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要旨 
文部科学省科学技術・学術政策研究所科学技術動向研究センターでは、第 10 回科学技術予測
調査の一環として、社会経済的インパクトが大きいと考えられているうつ病を対象に、科学技術シ
ナリオプランニングに向けた調査を実施した。 
その調査の一環として、うつ病に関わる研究開発や社会・経済状況などを広く情報収集・整理す
る目的で｢ライフイノベーション領域における科学技術シナリオプランニングに向けたうつ病に関す
る研究会｣を開催し、同疾患の克服に向けた科学技術イノベーション政策上の課題を検討した。検
討の結果、①研究における共通基盤としてのリサーチリソース、②疫学・コホート研究の方向性、③
新たな研究領域の展開、④ライフステージを見据えた研究を推進するための方策、の 4 つの観点
から課題とその解決に向けた方策を提案した。 
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ABSTRACT 
As part of scenario planning in the field of life innovation, the NISTEP STFC (hereinafter STFC) 
conducted a survey on mood disorders that have an impact on the Japanese socio-economic situation. 
The STFC held a workshop to discuss the research and development and the socio-economic 
situation in terms of mood disorders. Based on the discussion, four strategic issues, research resource, 
epidemiology and cohort study, emerging research area, and life-stage approach, were identified. 
Conclusively, countermeasures against these issues were proposed.    
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1.　研究会開催の趣旨

1. 研究会開催の趣旨 
(1) 背景と経緯 
文部科学省科学技術・学術政策研究所科学技術動向研究センター（以下、科学技術動向研究
センターと記す）では、科学技術イノベーション関連政策・戦略の策定に向けた議論に資することを
目的として、科学技術予測調査により目指すべき社会の姿を描き、その実現に貢献する科学技術
の抽出を試みてきた。2013年～2015年にかけて実施した第10回科学技術予測調査においては、
将来社会ビジョンに関する調査、健康・医療・生命科学分野を含む 8 つの分野を対象とした科学技
術予測、及び国際的視点からの科学技術シナリオプランニングを実施した。 
上記調査研究の一環として、科学技術動向研究センターでは｢ライフイノベーション領域におけ
る科学技術シナリオプランニングに向けた調査研究―うつ病を事例として―研究会｣（以下、うつ病
研究会と記す）を開催した。政府の「健康・医療戦略」（平成 26 年 7 月 22 日閣議決定）の「脳とここ
ろの健康大国実現プロジェクト」において取組むべき疾患の一つに掲げられているうつ病を取り上
げ、研究開発や社会・経済状況などについて幅広に情報を収集・整理し、科学技術イノベーション
政策や健康・医療政策への寄与を図った。 
以下(2)に示すように、うつ病は社会経済的インパクトが大きい疾病である。したがって超高齢社
会の我が国においては、労働力を質的・量的に確保する上で対策を講じるべき重要な疾患だと考
えられる。また、その対策としては医療のみならず、社会を巻き込んだ総合的なアプローチが必要
である。この点で、うつ病対策は科学技術イノベーション政策上の重要な課題となっている。 
うつ病対策を検討する上では、個々人のライフステージに応じた取組みが必要である。具体的
には、現時点での労働力人口へのメンタルヘルス対策、将来的に労働力人口を構成する学童～
青少年へのメンタルヘルス対策、及び高齢者における社会参加と就労形態の多様化に向けたメン
タルヘルス対策が考えられる。こうしたライフステージアプローチの観点も取り入れて、うつ病研究
会では、科学技術イノベーション政策における課題の抽出とその解決に向けた方策を検討した。 
(2) うつ病の現状 
(2)-1 うつ病の総患者数、罹患率 
厚生労働省が 3 年ごとに全国の医療施設に対して行っている「患者調査」によると、うつ病を含
む気分障害の総患者数は、1996 年は 43.3 万人、2008 年は 104.1 万人、2011 年には 95.8 万人と
2.2～2.4 倍に増加している。しかしながら、この数値は実際に患者が増加したのか、受診率があが
った結果なのかは判断がつきにくいところである。いずれにせよ、この「患者調査」は医療機関に受
診している患者数のみを集計したデータであることから、未受診患者を含めると、実際には上記の
数値より多くの患者がいることが推測される。 
これまでのうつ病の罹患率に関する報告では、一般人口におけるうつ病の生涯有病率は 6.7%で
あると報告されている（川上憲人、2006 年）。さらに、うつ病や双極性障害などの気分障害の 12 ヶ
月有病率は 3.1%と報告されている（Kawakami N. et al., 2005）。 
(2)-2 うつ病と自殺との関係 
警察庁によると、2014 年中における我が国の自殺者の総数は 25,427 人と報告されている。1998
年以来、14 年連続して 3 万人を越える状況が続いていたが、2012 年以降 3 万人を下回っており
1
減少傾向が見え始めた状況にある。しかしながら、自殺は我が国における死因の第 7 位を占めて
おり（2009 年報告）、深刻な問題であることには変わりはない。自殺の背景は経済的問題や家庭的
な問題など種々あると考えられているが、重大な自殺を図った者の 75%に精神疾患があり、その
46%はうつ病であったとの報告がある（飛鳥井望、1994 年）。 
(2)-3 労働者におけるうつ病 
15 歳～64 歳の生産年齢層において、精神疾患患者は 161 万人と報告されており、糖尿病とそ
の関連疾患である循環器疾患と脳血管疾患を合わせた患者数 287 万人に次いで多い。このことか
ら、うつ病を含む精神疾患は、労働力の確保と医療費の適正化の双方の観点から重要な疾患だと
考えられる（重茂浩美ら、2014 年/重茂浩美ら、2015 年）。 
 
 
図１．生産年齢層における各疾患の患者数（出典：文部科学省科学技術・学術政策研究所
調査資料 227） 
 
厚生労働省の「平成 24 年（2012 年）労働者健康状況調査」によれば、自分の仕事や職業生活
に関することで強い不安、悩み、ストレスとなっていると感じる事柄がある労働者の割合は 60.9％と
報告されている。メンタルヘルス上の理由により連続 1 か月以上休業し、又は退職した労働者がい
る事業所の割合は 8.1％であり、そのうち職場復帰した労働者がいる事業所の割合は 55.0%となっ
ている。 
 上記の状況を受けて、精神障害等による労災支給決定件数は増加傾向にある。厚生労働省の
2
2014 年度「過労死等の労災補償状況」によると、精神障害に関する事案の請求件数は 1,456 件で
前年度比 47 件の増、支給決定件数は 497 件（うち未遂を含む自殺 99 件）で前年度比 61 件の増
となり、いずれも過去最多となっている。 
(2)-4 うつ病がもたらす社会経済的なインパクト 
うつ病は、我が国の社会経済に大きな負のインパクトを与えている。厚生労働省障害者福祉総
合推進事業の報告書によると、2008 年の我が国におけるうつ病性障害（ICD-10 の F32.0, F33.9
に該当する障害）の疾病費用は 3 兆 901 億円、その内訳として直接費用は 2,090 億円、罹病費用
は 2 兆 124 億円、死亡費用が 8,686 億円と推計されている。同事業で調査対象とした他の精神疾
患と比較して、うつ病性障害では死亡費用が高いことが特徴であり、自殺予防の有効な介入によっ
て疾病費用を抑制できる可能性があると考察されている（学校法人慶應義塾、2011 年）。 
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http://www.mhlw.go.jp/toukei/list/h24-46-50.html 
 厚生労働省、平成 26 年度（2014 年度）「過労死等の労災補償状況」、 
http://www.mhlw.go.jp/stf/houdou/0000089447.html 
 学校法人慶應義塾、精神疾患の社会的コストの推計、平成 22 年度（2010 年度）厚生労働省
障害者福祉総合推進事業補助金事業実績報告書、2011 年 
http://www.mhlw.go.jp/bunya/shougaihoken/cyousajigyou/dl/seikabutsu30-2.pdf 
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2.　研究会のプログラム
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2. うつ病研究会のプログラム 
 
文部科学省科学技術・学術政策研究所（以下、NISTEP）の榊原裕二所長が開会挨拶をした後、
NISTEP より当研究会の趣旨説明を行い、参加者の間で意識合わせをした。 
次に、座長である国立研究開発法人国立精神・神経医療研究センター総長の樋口輝彦氏より、
うつ病診断と治療の現状と課題について説明いただいた。その後、うつ病に関する5つのテーマに
沿って、専門家より最新のトピックスを発表いただき、議論を進めた。さらに、樋口座長の進行の下、
4 つの視点よりうつ病に関する科学技術イノベーション政策上の課題とその解決に向けた方策につ
いて総合討論を行った。 
総合討論の後、NISTEP の斎藤尚樹 総務研究官、及び小笠原敦 科学技術動向研究センタ
ー長より、科学技術イノベーション政策的観点からうつ病対策に関する所見が述べられた 
 
当日のプログラムは以下の通りである（専門家及び科学技術・学術政策研究所スタッフの所属・
職名は研究会開催当時のもの）。 
 
ライフイノベーション領域における科学技術シナリオプランニングに向けた調査研究―うつ病を事
例として―研究会 
 開催日時： 平成 27 年 3 月 26 日(木) 10 時～17 時 
 場所： 科学技術・学術政策研究所会議室 
 主催： 文部科学省科学技術・学術政策研究所 
 
10:10～12:15 午前の部 
(1) 開会挨拶 
 科学技術・学術政策研究所 榊原裕二 所長 
(2) 出席者の紹介 
(3) 当会合の趣旨説明  
  説明者：科学技術動向研究センター 重茂浩美 センター長補佐 
(4) うつ病診断と治療の現状と課題  
  プレゼンテーション：樋口輝彦 座長 
(5) テーマ 1―うつ病に関する基礎研究、橋渡し研究、応用研究の動向―  
 プレゼンテーション 1：神庭重信 氏（テーマ：うつ病の診断用バイオマーカーの開発と臨
床応用の可能性） 
 プレゼンテーション 2：須原哲也 氏（テーマ：うつ病治療標的のイメージング） 
 プレゼンテーション 3：岡本泰昌 氏（テーマ：ニューロフィードバックのうつ病治療への応
用） 
 資料提供 1：加藤忠史 氏（テーマ：うつ病の基礎研究の現状と展望） 
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 資料提供 2：菊地哲朗 氏（テーマ：抗うつ薬の研究開発の変遷と動向） 
 質疑応答、討論 
(6) テーマ 2―就労年齢層におけるうつ病の現状―  
 プレゼンテーション 1：川上憲人 氏（テーマ：国内外におけるうつ病の疫学と予防医学研
究の現状） 
 プレゼンテーション 2：根本忠一 氏（テーマ：企業内アンケートに基づくうつの実態調査
―企業側から見た意義や必要性―） 
 プレゼンテーション 3：倉林るみい 氏（テーマ：我が国におけるストレスチェック制度の義
務化） 
 質疑応答、討論 
 
 13:00～17:00 午後の部 
(7) テーマ 3―うつ病のバックボーンとしての大人の発達障害  
 プレゼンテーション 1：梅永雄二 氏（テーマ：大人の発達障害と就労の現状） 
 質疑応答、討論 
(8) テーマ 4―子どもの発達障害、親と子どもにおけるうつ病の現状  
 プレゼンテーション 1：尾崎紀夫 氏(テーマ：周産期のうつ病及びうつ病と双極性障害) 
 プレゼンテーション 2：神尾陽子 氏（テーマ：子どもの発達障害とうつ病） 
 質疑応答、討論 
(9) テーマ 5―高齢者におけるうつ病、うつ病に関する医療の現状、経済的影響―  
 プレゼンテーション 1：三村將 氏（テーマ：高齢者におけるうつ病と認知症） 
 プレゼンテーション 2：渡邊衡一郎 氏（テーマ：うつ病治療の現場における現状と課題） 
 プレゼンテーション 3：佐渡充洋 氏（テーマ：うつ病がもたらす経済的損失） 
 質疑応答、討論 
(10) 総合討論  
 研究における共通基盤としてのリサーチリソース（ブレインバンク、画像データリソースな
ど） 
 疫学・コホート研究の方向性 
 新たな研究領域の創設（認知行動療法の進化、ニューロフィードバックなど） 
 ライフステージを見据えたうつ病研究を推進するための方策 
 (11) 科学技術イノベーション政策的観点からの意見 
 文部科学省科学技術・学術政策研究所 斎藤 尚樹 総務研究官 
 文部科学省科学技術・学術政策研究所 科学技術動向研究センター 小笠原 敦 セン
ター長 
 (12) 閉会 
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資料 
資料 各委員からの提出資料 
参考資料 1 今後の脳科学研究の方向性について-第 10 回科学技術予測調査より-（科学技術・
学術審議会研究計画・評価分科会/学術分科会 脳科学委員会（第 26 回） 参考資料 4） 
参考資料 2 健やかな次世代育成に関する提言、日本学術会議 臨床医学委員会出生・発達分
科会、2014 年 8 月 21 日 
 
外部専門家（発表あるいは資料提供順、敬称略） 
樋口輝彦   独立行政法人国立精神・神経医療研究センター 総長 
神庭重信    九州大学医学研究院 精神病態医学分野 教授 
須原哲也   独立行政法人放射線医学総合研究所分子イメージング研究センター 分子神経イ 
メージング研究プログラムプログラムリーダー 
岡本泰昌    広島大学 大学院医歯薬保健学研究院 応用生命科学部門・精神神経医科学准 
教授 
加藤忠史   理化学研究所 脳科学総合研究センター精神疾患研究動態チーム シニアチーム
リーダー 
菊地哲朗   大塚製薬 (株）Qs’研究所 大塚製薬フェロー/所長 
川上憲人   東京大学大学院医学系研究科公共健康医学専攻精神保健学分野 教授 
根本忠一   公益財団法人日本生産性本部 ヘルスケアマネジメントセンターメンタル・ヘ 
ルス研究所 研究主幹/主席コンサルタント 
倉林るみい  独立行政法人労働安全衛生総合研究所有害性評価研究グループ 部長 
尾崎紀夫   名古屋大学大学院医学系研究科 精神医学・親と子どもの心療学分野 教授  
神尾陽子   独立行政法人国立精神・神経医療研究センター 精神保健研究所 部長 
梅永雄二   宇都宮大学教育学部特別支援教育 教授 
三村將     慶應義塾大学医学部精神神経科学教室 教授 
渡邊衡一郎  杏林大学医学部精神神経科学教室 教授 
佐渡充洋   慶應義塾大学医学部精神神経科学教室 助教 
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3.　科学技術イノベーション政策上の
課題とその解決に向けた方策
ー綜合討論の概要ー

3. うつ病に関する科学技術イノベーション政策上の課題とその解決に向けた方策―
総合討論の概要― 
 
うつ病に関する科学技術イノベーション政策上の課題とその解決に向けた方策について、｢研究
における共通基盤としてのリサーチリソース｣、｢疫学・コホート研究の方向性｣、｢新たな研究領域の
展開｣、｢ライフステージを見据えた研究を推進するための方策｣の 4 つの視点で総合討論を行った。
これら 4 つの視点は、｢うつ病対策の総合的提言｣（日本生物学的精神医学会、日本うつ病学会、
日本心身医学会、2010 年 11 月 1 日改訂）、及び｢精神疾患克服に向けた研究推進の提言｣（日本
精神神経学会、日本生物学的精神医学会、日本神経精神薬理学会、日本うつ病学会、日本統合
失調症学会、2013 年 5 月）に基づき、かつ最新の科学技術的知見を加味した上で設定した。 
図 2 に上記 4 つの視点と、うつ病研究会での議論により抽出された科学技術イノベーション政策
上の課題をまとめる。 
 
 
図 2. うつ病にかかわる科学技術イノベーション政策上の課題―４つの視点より― 
 
以下では、科学技術イノベーション政策において特に重要と考えられる議論の内容について、4
つの視点毎にまとめる。 
研究における共通基盤としてのリサーチリソース
 機種間、マルチモダリティー間でのデータ比較を可能とする画像リソースの整備
 人の脳組織等と臨床情報とがセットになった、多施設共同で扱うブレインリソースの整備
 ブレインリソースを含めた、ナショナルバイオリサーチリソースとしての基盤整備
疫学・コホート研究の方向性
 疫学・コホート研究の適切な設計と基盤整備
 子どもと母親の疫学・コホート研究の推進
 疫学・コホート研究とバイオロジカル研究の連携
 疫学・コホート研究における研究倫理の整備
新たな研究領域の展開
 社会心理学的、経営学的、生物学的な観点とを結びつけた包括的なアプローチ
 障害学と社会環境整備をつなぐ新しい研究領域の創設
 ニューロフィードバック、認知行動療法（CBT）の新たな展開
 うつ病治療の評価基準やゴール設定に向けた臨床研究の実施
 予防就労支援の推進に向けた基盤研究の実施
ライフステージを見据えた研究を推進するための方策
 児童から青年期にかけてのメンタルヘルスに関わる長期縦断研究の実施
 うつと認知症に関わる社会・経済的観点からの実態調査の実施
 雇用形態が及ぼすメンタルヘルスへの影響に関する研究の実施
 睡眠障害と精神神経疾患の関係を明らかにする研究の実施
 加齢、脳の老化に着目したうつ病治療法の開発
 企業間、あるいは企業を超えたメンタルヘルスケアに関する情報共有の仕組み構築、企業と学校とを
つなぐメンタルヘルス研究の実施
 職域におけるストレス性のうつの発生メカニズム研究と職場環境の整備
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(1)  研究における共通基盤としてのリサーチリソース 
 画 像 データについては、標 準 化 した撮 り方 や機 器 について考 えていくのが非 常 に
重 要 で、幾 つかの中 心 的 な機 関 で共 通 プロトコルのようなものを決 めるのが一 案
である。 
 次 々に新 しい画 像 データの撮 り方 が開 発 されていくため、それにどうやって対 応 し
ていくかが課 題 であり、目 的 に応 じた画 像 データのリソース化 が必 要 である。 
 機 種 間 、種 々のモダリティー間 で得 られた画 像 データの比 較 ができることが、今 後
は重 要 だと考 えられる。例 えば、モダリティー間 では NIRS、SPECT、PET、fMRI で
撮 った画 像 の比 較 など。 
 画 像 データのバリデーションを行 うことが非 常 に大 切 である。病 理 と画 像 との相 関
をみたり、いろいろなパラメーターを変 化 させたときの画 像 の動 きを検 証 するなど、
一 つ一 つ積 み上 げていく必 要 がある。 
 人 の脳 組 織 等 を多 施 設 共 同 で扱 うというような枠 組 み、すなわちブレインリソース
を検 討 する必 要 がある。ナショナルセンター・バイオバンクネットワークプロジェクトを
拡 張 して、脳 組 織 も対 象 とすることも一 案 である。 
 人 の脳 組 織 等 を恒 常 的 に確 保 するために、死 体 解 剖 資 格 を有 する精 神 科 医 育
成 の枠 組 みをつくる必 要 がある。 
 人 の脳 組 織 等 には、生 前 の臨 床 情 報 も揃 えることが必 要 である。 
 大 学 病 院 での剖 検 率 が低 下 していることもあり、例 えば特 定 の病 院 で、臨 床 的 に
献 体 をフォローできるシステムをつくるなどの取 組 みが必 要 である。 
(2)  疫学・コホート研究の方向性 
 うつ病は、遺伝要因、児童～学童期の経験、それまでの生活における様々なストレス等が複
雑に絡み合って発症すると考えられているため、ライフ コース全体を見渡して疫学・コホート
研究を進める必要がある。 
 これまで成人の疾患と考えられてきたうつ病や不安障害の約半数が、14 歳までの児童期に初
発している状況が明らかになってきており、出生から思春期くらいまでの間のコホート、いわゆ
る出生コホートをとることが非常に重要だと考えられる。 
 ニュージーランドや英国の出生コホート研究では、子どもの情報を家族だけからでなく、学校
などから収集し、多面的な把握を行っている。我が国においても、精神病理を含む精神発達
にかかわるコホート調査のデータの信頼性を高めるためには、医療、教育、福祉、司法など関
係する省や組織間で必要な情報を共有する仕組みを構築することが必要である。 
 うつ病研究では、疫学、生物学的研究、臨床・治療研究の連携が重要であるが、日本ではこ
れらの研究がばらばらに行われる傾向にあり、国際競争力としてかなり後手にまわってしまう
可能性がある。米国ジョンズ・ホプキンズ大学 Department of Mental Health の研究を参考とし
て、我が国でも疫学、生物学的研究、臨床・治療研究の連携を積極的に図るべきである。 
 うつ病患者が休職後に復職する過程で不具合が生じる場合が多々あることが問題視されてお
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り、心理社会学的なアプローチが必要である。復職が難しい原因として、雇用側の受け入れ
体制の問題やプレゼンティズムの問題等が考えられ、その場合は職場や社会環境の整備と
いった心理社会学的なアプローチが有効だと考えられる。 
 海 外 におけるコホート研 究 の成 功 事 例 では、積 極 的 に必 要 な研 究 をするために
主 体 的 に倫 理 のスタンダードを作 っていく姿 勢 があり、日 本 でもこうした発 想 の転
換 が必 要 である。 
 研 究 対 象 の健 康 に関 する情 報 は研 究 者 のものだけでも研 究 機 関 のものだけでも
なく、対 象 者 個 人 のものでもあるという考 え方 は、最 近 、日 本 でも意 識 されるように
なってきたが、さらに社 会 全 体 の公 共 物 であることの認 識 を明 確 にしていくことが、
コホート研 究 の持 続 可 能 性 、ひいては成 功 に関 係 すると考 えられる。海 外 の成 功
事 例 では、研 究 対 象 となる住 民 も含 めた関 係 者 の合 意 のもと、独 自 の倫 理 のスタ
ンダードを作 っていくという姿 勢 があり、日 本 でもこうした発 想 の転 換 が必 要 であ
る。 
  日 本 、中 国 、シンガポールでは高 学 歴 の人 にうつ病 が多 く、その他 の国 はどちら
かというと低 学 歴 の人 が多 いことが明 らかになっている。アジア諸 国 における学 校
教 育 とうつ病 との因 果 関 係 を明 らかにし、今 後 の学 校 教 育 システムのあり方 を検
討 する目 的 でコホートを組 むのも一 案 である。 
(3)  新たな研究領域の展開 
  精 神 疾 患 に対 しては、心 理 社 会 的 な要 素 と生 物 学 的 な要 素 との総 合 的 なアプロ
ーチが必 要 であり、治 療 法 も生 物 学 的 な方 法 だけでは不 十 分 であるという点 も、
国 にはぜひ配 慮 いただきたい。認 知 リハビリテーションといった心 理 社 会 的 な介 入
法 に関 する研 究 開 発 プログラムを、国 には積 極 的 に検 討 いただきたい。 
  障 害 、つまり慢 性 化 したうつ病 の方 が、機 能 障 害 があっても社 会 参 加 できるという
社 会 環 境 をつくるというのも非 常 に大 事 な側 面 であり、障 害 学 と一 緒 にそういう一
つの領 域 を立 ち上 げるのも一 案 である。 
 認 知 行 動 療 法 自 体 も日 進 月 歩 しており、10 年 前 にコモンセンスだったことが、10
年 経 つとかなり変 わってきており、新 しい技 法 がどんどん開 発 されている。しかしな
がら、日 本 においてそうした技 法 は必 ずしも検 証 されておらず、体 系 的 に検 証 を
進 めていくべきである。 
 認 知 行 動 療 法 が多 くの人 に提 供 できている環 境 かというと、必 ずしもそうではない。
コモンディジーズであるうつ病 は予 防 が重 要 であり、予 防 のプログラムを広 く提 供
できるためにアクセスしやすい新 世 代 の媒 体 （スマートフォンなど）を用 意 するのが
重 要 である。 
  認 知 機 能 の改 善 効 果 が顕 著 ではなくても、機 能 レベルは上 がる。うつ病 治 療 の効
果 指 標 としては、機 能 レベルこそ重 要 である。 
 これまでのメタ解 析 で、認 知 リハビリテーション単 独 よりも、ソーシャルスキルトレー
11
ニング（SST、社 会 生 活 技 能 訓 練 ）や就 労 支 援 をあわせたほうが治 療 効 果 として
優 るということがほぼ確 定 されている。そうした技 法 に生 物 学 的 なニュアンスも入 れ
ながら、どのようにして就 労 支 援 をしたらよいのかを検 討 することが重 要 である。 
 発 達 障 害 のような慢 性 的 な障 害 が背 景 にある場 合 、うつ症 状 以 外 の指 標 、例 え
ば自 己 効 力 感 や全 般 的 適 応 のような指 標 もうつ病 治 療 の評 価 に入 れておくこと
が必 要 である。 
 うつ病治療のゴールとして、症 状 のみに依 存 するのではなく、QOL も考 慮 するべきで
ある。社 会 心 理 的 な観 点 、例 えばどれぐらい自 立 できているかとか、個 人 の満 足
度 などが重 要 だと考 えられ、そういったことも包 含 した高 い治 療 のゴールを掲 げる
べきである。 
 うつ病 の薬 物 療 法 には限 界 があると正 直 考 えている。社 会 心 理 的 なテクニックと
あわせて治 療 を行 わないと、高 い治 療 ゴールは設 定 できないと思 われる。 
 うつ病 の薬 物 療 法 においては、これまでの薬 効 の評 価 基 準 とは異 なり、新 たな評
価 基 準 を設 定 する必 要 に迫 られている。評 価 基 準 の設 定 には、症 状 のデータ、
パフォーマンス、日 常 の人 間 関 係 などのビックデータ解 析 が、新 たなアプローチと
して有 望 だと考 えられる。 
 身 体 障 害 の場 合 は訓 練 して就 職 させることが可 能 であるが、知 的 障 害 や発 達 障
害 の場 合 は就 労 先 でも継 続 して支 援 することが有 効 だと考 えられている。就 労 先
での支 援 者 、所 謂 エンプロイメント・スペシャリストを育 てるための研 究 が今 後 必 要
である。 
  発 達 障 害 に併 発 した不 安 症 状 やうつ症 状 などの症 状 に対 する治 療 は、通 常 のう
つ病 や不 安 障 害 に準 じて行 われることになるが、薬 物 治 療 の副 作 用 の危 険 性 の
高 いこの群 については、安 全 性 と有 効 性 を検 証 する治 療 研 究 をもっと積 極 的 に
進 めるべきである。 
  うつ病 に対 しては、どう診 断 するか、どう治 すかということとともに、どう予 防 するかと
いう視 点 に立 った大 きな研 究 開 発 プロジェクトを立 ち上 げるべきである。研 究 開 発
プロジェクトを立 ち上 げる際 に基 本 的 に必 要 なのは疫 学 データであるが、脳 に関
するデータだけではなくて、身 体 に関 するデータが必 要 である。 
  2014年 11月 に開 催 されたAPECの会 議 において、労 働 コホートをつくることが決 議
されたことを考 えると、日 本 がアジア全 体 のうつ病 対 策 でイニシアティブをとるため
の研 究 プロジェクトを立 ち上 げることが必 要 である。 
(4)  ライフステージを見据えた研究を推進するための方策 
 ここのところ女 性 の摂 食 障 害 が大 きな問 題 となっており、日 本 ではどんどん若 い女
性 の体 重 が落 ちていて、メタボの反 対 の方 向 にいっている。うつも併 発 することが
多 く、そうした問 題 も含 めて検 討 することが、ライフステージを考 える上 で重 要 であ
る。 
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 長期のコホート研究では、うつの予測因子として児童期の虐待が挙げられることが多いが、我
が国では被虐待児に関する情報が研究目的では入手しにくく、コホート研究を養育環境の
視点も含めた枠組みでとらえることが難しい状況にある。倫理の観点から適正に検討した
うえで、児童相談所や学校などから情報提供が可能となる倫理も含めた仕組みを整備す
る必要がある。 
 我が国において、不安定雇用者の精神的な問題については十分に把握されておらず、非正
規雇用者を含む不安定雇用者のコホート研究が必要である。 
 企 業 、経 営 者 が自 分 の組 織 の心 理 社 会 的 な要 因 を可 視 化 して、そこに対 策 を
立 てられるような取 組 みを講 じる必 要 がある。 
 うつ病 と認 知 症 の関 係 は明 らかで、そこでは睡 眠 障 害 の問 題 も出 ている。睡 眠 の
パラメーターは客 観 化 しやすく、例 えばレビー小 体 型 認 知 症 であれば、レム睡 眠
時 に異 常 言 動 がみられるか否 かを確 認 して、その上 で前 向 きに経 過 を追 うことに
より、早 期 診 断 することが可 能 だと考 えられる。 
 加 齢 に伴 ううつに注 目 した場 合 、いつから加 齢 が始 まるのか、また神 経 変 性 が始
まるのかについて、PET イメージングにより精 緻 に見 ていくことができるようになりつ
つある。その結 果 、うつの治 療 ではないけれども、アルツハイマー病 の治 療 を可 能
とする時 代 が来 るかもしれない。 
  企 業 間 でのメンタルヘルスケアに関 する情 報 共 有 の仕 組 みを構 築 することと、企
業 と学 校 とをつなぐメンタルヘルス研 究 を立 ち上 げることが必 要 だと考 えられる。 
 職 域 におけるストレス性 のうつの発 生 メカニズムについては、今 後 研 究 を進 めるべ
きである。 
 うつに対 する企 業 の取 組 みが従 業 員 の励 みになっているというところが少 ないとい
う実 感 が拭 えない。働 く人 を応 援 し、そのことで企 業 を元 気 にしていく構 造 をどうつ
くるかが本 質 的 な道 筋 であり、うつへの対 策 につながる。 
 
参考資料 
 うつ病対策の総合的提言、日本生物学的精神医学会、日本うつ病学会、日本心身医学会、
2010 年 11 月 1 日改訂 
 精神疾患克服に向けた研究推進の提言、日本精神神経学会、日本生物学的精神医学会、
日本神経精神薬理学会、日本うつ病学会、日本統合失調症学会、2013 年 5 月 
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4.　テーマ別の議論等

4. テーマ別の議論等 
初めに、樋口座長による｢診断と治療の現状と課題について｣のプレゼンテーションに基づいて、
うつ病の全体像を整理した。次に、うつ病に関する 5 つのテーマ｢うつ病に関する基礎研究、橋渡
し研究、応用研究の動向｣、｢就労年齢層におけるうつ病の現状｣、｢うつ病のバックボーンとしての
大人の発達障害｣、｢子どもの発達障害、親と子どもにおけるうつ病の現状｣、｢高齢者におけるうつ
病、うつ病に関する医療の現状、経済的影響｣に沿って、専門家から提供されたトピックスを基に議
論した。それらの議論を横断する形で、科学技術イノベーション政策上の観点からの意見と、うつ
病対策の展望について意見が出された。 
 
(1) 総論 うつ病診断と治療の現状と課題 
樋口輝彦   独立行政法人国立精神・神経医療研究センター 総長 （発表資料 P～） 
 
うつ病 の患 者 は、この10年 間 で2倍 に増 加 したということが言 われている。そして、20
08年 には100万 人 を突 破 したと報 告 されているが、これは実 際 に患 者 数 が増 加 したの
か、それとも受 診 率 が高 くなった結 果 なのかということについては判 断 がつきにくいとこ
ろである。東 京 大 学 の川 上 憲 人 先 生 が約 10年 前 に行 った疫 学 調 査 をベースとして、
再 度 、地 域 における正 確 な疫 学 調 査 が今 実 施 されている。その調 査 結 果 を見 てみな
いと、患 者 の実 数 が増 えているのか、あるいは受 診 率 が上 がっている、受 診 している回
数 が多 くなっている結 果 として患 者 数 が増 えているのかということの判 断 が出 来 ない。 
 自 殺 の問 題 が非 常 に大 きくクローズアップされてもう15年 くらい経 つが、ようやくこの2
～3年 減 少 の傾 向 が見 え始 めたというところである。自 殺 の背 景 は種 々あるが、その一
つとして精 神 的 な疾 患 、8割 ぐらいは何 らかの精 神 疾 患 を抱 えて自 殺 に至 っていると
いう状 況 がある。したがって、治 療 であるとか、アルコールの問 題 とか、統 合 失 調 症 とか、
そういった精 神 疾 患 に対 するきちんとしたアプローチをするというのも自 殺 の予 防 をす
るためには必 要 だと考 えている。 
うつ病 は、昔 と比 べて一 般 の方 にも知 られるようになり、それから、メディアもしばしば
うつ病 を取 り上 げて、その状 況 についての情 報 発 信 をしている。その中 で一 般 的 な論
調 を幾 つか挙 げると、1つ目 は5分 診 療 ということで、ろくに患 者 の話 も聞 かずに抗 うつ
薬 を出 しているのではないかということが挙 げられている。 
2番 目 は、治 療 といえば薬 だけであり、薬 物 治 療 に依 存 しているのではないかと。諸
外 国 を見 るともう少 しほかの治 療 を含 めた、幅 の広 い治 療 を実 施 していると指 摘 されて
いる。 
3番 目 は、1種 類 の薬 にとどまらず、多 種 類 かつ大 量 になっているのではないかという
ことが挙 げられている。 
4番 目 は、認 知 療 法 が導 入 され始 めているが、その臨 床 への汎 化 に遅 れがあるので
はないかということが指 摘 されている。 
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5番 目 として、精 神 科 のクリニックがたくさん日 本 にできたが、クリニックのクオリティが
きちんと保 たれていないのではないかということが挙 げられている。大 学 でいえば、これ
から若 い医 師 を教 育 する側 に就 くくらいのレベルの、10年 くらいの経 験 の人 がどんどん
クリニックを開 業 していることが問 題 なのではないかと言 われている。 
 6番 目 は、これも医 療 面 での問 題 になるが、診 断 がばらついていることが挙 げられて
いる。精 神 科 診 断 は、症 状 をベースとした診 断 法 に依 存 しているので、診 断 でばらつ
きが生 じやすい。高 血 圧 症 であれば血 圧 を測 定 して、糖 尿 病 であれば血 糖 値 を測 定
して、診 断 ができるが、うつ病 にはそれらに相 当 するような診 断 法 がない。 
 上 記 の論 調 の中 では5分 間 診 療 が挙 げられていたが、医 師 が好 んでそうしているわ
けではないのが現 状 である。一 部 にそういうことがあるかもしれないが、診 断 出 来 る医 師
の数 が少 ない現 状 や、医 療 機 関 を維 持 していくという経 営 上 の観 点 などからして、とて
も１人 あたり30分 かけて診 療 することは現 実 的 にはできないということも事 実 である。 
 ここで示 す8つの事 項 は、大 分 前 に、日 本 うつ病 学 会 が｢うつ病 の事 実 ｣と題 して発
表 したものである。1番 目 に、うつ病 は、がんに次 ぐ社 会 的 損 失 の原 因 となっていること
を取 り上 げている。うつ病 の社 会 的 損 失 に関 する最 近 の調 査 によると、年 間 2兆 7,000
億 円 というコストがかかることが報 告 されている。 
2番 目 は、生 活 の障 害 を来 す疾 患 として最 大 の原 因 がうつ病 であるということで、より
多 くの社 会 問 題 になっている。 
3番 目 と4番 目 に示 しているように、国 民 の40人 に１人 は自 殺 で亡 くなっている、ある
いは国 民 の12人 に１人 が、現 在 精 神 疾 患 にかかっているというような調 査 の結 果 もあ
る。 
5番 目 として、うつ病 になると、がんによる死 亡 率 が高 くなることが挙 げられている。う
つ病 自 体 は当 然 問 題 であり、それはうつ病 になると社 会 的 な活 動 ができなくなって、そ
のために休 業 したり、自 殺 のきっかけになったりする。それと同 時 に、うつ病 になるとが
んの死 亡 率 、あるいはがんの治 療 にマイナスになってがんの治 療 費 が増 えていくことが
明 らかになっている。これはがんだけではない。6番 目 に示 すように糖 尿 病 であるとか、
心 筋 梗 塞 もしかりであり、最 近 はこちらのほうもかなり注 目 をされてきた。 
7番 目 、8番 目 の問 題 だが、これは要 するにうつ病 に対 する偏 見 だとか、うつ病 を身
内 に抱 えていることが恥 ずかしいと思 われていることとか、そういったさまざまな偏 見 差
別 の問 題 である。諸 外 国 を見 ると、ここに示 すようにノルウェーにしろ、イギリスにしろ、
政 治 家 自 らが国 民 に向 かって自 分 がうつ病 であることを公 表 していると、こういう姿 勢
が基 本 には必 要 になるかと思 われる。 
なぜうつ病 対 策 が重 要 なのかといえば、1番 目 として、うつ病 を初 めとした精 神 疾 患
は、国 民 の多 くが体 験 していることが挙 げられる。うつ病 は診 断 されている人 だけで100
万 人 であり、その診 断 されている人 は多 分 、全 体 の4分 の1であると推 計 されているので、
そうなると300万 、400万 のうつ病 の患 者 が潜 在 していることになる。 
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2番 目 には、うつ病 を初 めとする精 神 疾 患 が精 神 障 害 の最 大 の原 因 であることが挙
げられる。うつ病 を初 め、精 神 疾 患 が自 殺 の重 要 な要 因 であること。3番 目 に、うつ病
は身 体 疾 患 を悪 化 させる、あるいは治 療 を遅 らせるということ。4番 目 としては、十 分 な
治 療 を受 けていない患 者 が多 数 存 在 していること。要 するに、まだ治 療 の軌 道 に乗 っ
ていない患 者 が多 数 存 在 すること。これらのことが、うつ病 対 策 を進 めるべき理 由 であ
ると思 われる。 
診 断 のことに関 しては、今 、我 々が用 いている方 法 として、最 近 改 訂 されたDSM診
断 というのがあり、それまでDSM－Ⅳ－TRというのを使 っていたのがDSM－5に改 訂 さ
れた。これが、今 、日 本 での診 断 のスタンダードになっている。 
2013年 、そのDSM－5の改 定 があったが、うつ病 そのものの診 断 基 準 はそれほど大
きな変 更 はなかった。一 部 変 更 された内 容 の例 としては、人 を失 ったことが原 因 の抑 う
つ状 態 の場 合 も、うつ病 として含 まれるようになった。DSM４－TRでは少 なくとも2カ月
間 はうつ病 とは考 えずに死 別 反 応 とみなすという考 え方 があったのが、今 回 は抑 うつ
障 害 といううつ病 の中 に含 むことになった。そういう細 かい修 正 はあるが、それほど大 き
な修 正 はない。 
一 方 、うつ病 以 外 では分 類 上 の大 きな変 更 があった。これまでは双 極 性 障 害 、すな
わち躁 うつ病 はうつ病 と同 じカテゴリーに属 する、すなわち気 分 障 害 と非 常 に近 い関
係 だと考 えられてきた。しかし、このDSM－5では、双 極 性 障 害 は精 神 障 害 としてむしろ
統 合 失 調 症 と同 じランクに分 類 されている。また、内 在 化 障 害 群 と言 われる、いわゆる
うつ病 、不 安 障 害 、強 迫 神 経 症 、PTSDといったものが含 まれている。大 きな枠 組 みが
少 し変 わっている。 
うつ病 診 断 の問 題 点 だが、これは、一 つは根 拠 となる科 学 的 な指 標 がないことであ
る。うつ病 というものは、客 観 的 にこういうものであると、こういう検 査 をすればうつ病 を診
断 できるというところに至 っていない。全 て症 状 のみに基 づく診 断 である。抑 うつ気 分 で
あるとか、思 考 が働 かないとか、意 欲 がわかないとか、死 にたくなるとか、そういうような
症 状 を組 み合 わせて診 断 しているのが現 状 である。 
2つ目 は、特 にDSM診 断 になってからうつ病 の診 断 の概 念 が少 し広 がったということ
がある。そうなると、今 度 は3つ目 の問 題 点 として、他 のうつ状 態 を伴 うような病 気 との鑑
別 が難 しいということがある。例 えば、双 極 性 障 害 もうつの時 期 がある。また、適 応 障 害
と言 われている、特 に社 会 人 になって最 初 のころにうまく企 業 に適 応 できず休 んでしま
うといったことがあるが、適 応 障 害 者 もうつ状 態 を呈 する。パーソナリティ障 害 と言 われ
ているものにもうつ状 態 があるので、これらを鑑 別 するというのが大 変 難 しい。 
さらに、4つ目 の問 題 として、確 定 診 断 のためのバイオマーカーが不 在 ということがあ
る。まだ研 究 途 上 であり、今 かなり研 究 があちこちで進 められているが、まだ確 定 診 断
の域 に至 っていない。 
5つ目 の問 題 としては、どうも遺 伝 子 的 に見 てもうつ病 というのは単 一 な病 気 ではな
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いと考 えられていることが挙 げられる。遺 伝 子 も原 因 の一 部 だが、環 境 要 因 が非 常 に
大 きいところがあると考 えられている。そういう意 味 で、ヘテロな集 団 であるということがも
う一 つ診 断 的 に困 難 な理 由 であると思 われる。 
DSM以 前 、診 断 基 準 がまだなかった時 代 には、我 々が現 在 メランコリー型 と呼 んで
いるものがうつ病 と考 えられていた。DSM診 断 は、1980年 にDSM－Ⅲが作 成 されてから
現 在 まで改 訂 が繰 り返 されて現 在 の形 になったわけだが、いわゆる大 うつ病 という概 念
になって非 常 に広 がりを示 したのであり、そうなると、適 応 障 害 、気 分 変 調 性 障 害 や双
極 性 うつ病 とオーバーラップしていることが、診 断 を困 難 にしている原 因 でもあると思 わ
れる。 
治 療 の点 で問 題 を挙 げると、1番 目 の問 題 としては、うつ病 は原 因 が未 だ究 明 され
たわけではないことが挙 げられる。したがって、根 治 療 法 は未 だない。2番 目 の問 題 とし
ては、根 治 とは言 わずとも治 療 薬 が現 在 あるわけだが、それらは病 因 が解 明 されてで
きた薬 ではないので、それらの薬 を治 療 に使 うにも限 界 がある、ということが挙 げられる。
現 在 の治 療 法 、薬 を使 って、あるいは認 知 行 動 療 法 をやっても、患 者 全 体 の3割 程
度 の方 は難 治 性 であるのが現 状 である。 
3番 目 として問 題 になるのは、うつ病 は、他 の病 気 のように手 術 をして1週 間 入 院 し
たらあとは体 の回 復 を待 って仕 事 に100％復 帰 できるというふうにはいかない、ということ
が挙 げられる。職 場 復 帰 、社 会 復 帰 にはそれなりのプロセスが必 要 である。 
4番 目 の問 題 は、これも根 治 療 法 がないということにも関 係 するが、うつ病 が治 療 で
よくなったとしても、それで終 わりというわけではない、再 発 の問 題 も抱 えているということ
が挙 げられる。がんの場 合 では、5年 生 存 率 とか、5年 間 再 発 しなければほぼ完 治 とい
うふうに言 えるのだが、うつ病 の場 合 はどうもそうはいかない。5年 間 再 発 しなければ大
丈 夫 というふうには言 えない。 
5番 目 には薬 の開 発 の問 題 であり、抗 うつ薬 の開 発 が難 渋 していることが挙 げられる。
一 つは開 発 の効 率 が悪 い。基 礎 研 究 から始 まって、臨 床 研 究 に至 るまでに相 当 の予
算 が必 要 であり、その途 中 途 中 で結 果 が出 なくて挫 折 しているのが現 状 である。最 終
的 に薬 剤 として到 達 したのは、1000分 の１ぐらいではないか。加 えて臨 床 治 験 におい
ては、プラセボ反 応 率 が非 常 に高 いということが知 られているので、症 状 改 善 の効 果
判 定 が難 しいといった問 題 も出 ている。 
難 治 性 うつ病 に対 する治 療 の一 例 として、ここに示 すSTAR*Dという米 国 で有 名 な
試 験 について説 明 する。その中 でステップ1、2、3、4についても、最 終 的 に寛 解 に至 る
のはせいぜい70％弱 であるということで、この矢 印 で書 いてある部 分 がすなわち治 療 抵
抗 性 うつ病 ということになる。 
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(2) テーマ 1. うつ病に関する基礎研究、橋渡し研究、応用研究の動向 
テーマ 1-1. 精神疾患の病態を反映した鑑別診断、重症度予測が可能な血中バイオマーカーの
実用化研究  
神庭重信 九州大学医学研究院 精神病態医学分野 教授 （発表資料 P～） 
 
臨 床 の現 場 ではうつ病 の診 断 が不 一 致 である場 合 が多 いため、我 々は厚 生 労 働
省 の研 究 を通 じて、その問 題 を解 消 するための診 断 法 の開 発 を目 指 した。重 症 度 の
評 価 においても、診 断 も、客 観 的 な指 標 が求 められており、しかもそれを様 々な場 で広
く利 用 いただくためには、簡 易 に測 定 できるバイオマーカーに落 とし込 む必 要 があると
考 えている。 
 末 梢 血 の検 査 に落 とし込 めれば臨 床 的 に、あるいは検 診 の場 で大 いに利 用 してもら
えるのではないかと考 えている。網 羅 的 な研 究 をやみくもに進 めていても、なかなか有
用 なマーカーのキットを開 発 するまでに至 らないのではないかと危 惧 されている。 
 うつ病 では脳 の中 で変 化 が起 こっているはずであり、脳 の機 能 をつぶさに調 べていく
と、そこに恐 らくうつ病 と統 合 失 調 症 、適 応 障 害 と双 極 性 障 害 を区 別 できる何 らかの
マーカーが見 つかってくるだろうと考 えられる。そして脳 内 活 動 の少 なくとも一 部 は末
梢 血 データに反 映 されるはずである。その末 梢 血 液 成 分 や細 胞 を介 して、脳 内 で起 こ
っているであろう現 象 をin vitroで観 察 できないかと考 えている。これは、実 は最 新 医 学
の技 術 を用 いてかなり可 能 になってきている。 
 血 液 マーカーの有 用 性 を確 立 させるためには、トランスレーショナルな研 究 、例 えば
血 液 細 胞 、あるいはリンパ芽 球 や皮 膚 繊 維 芽 細 胞 のデータに突 き合 せて、さらには中
枢 での脳 画 像 の生 理 学 的 手 法 と突 き合 わせて、さらにはモデル動 物 でマーカーの妥
当 性 を検 証 して、精 度 の高 いキットを開 発 したいと考 えている。 
 過 去 3年 間 で、例 えば国 立 精 神 ・神 経 医 療 研 究 センターでは脳 脊 髄 液 を使 ったバ
イオマーカー探 索 が進 められ、名 古 屋 大 学 や大 阪 大 学 ではiPS細 胞 を介 してニューロ
ンをつくる、九 州 大 学 では繊 維 芽 細 胞 から直 接 ニューロンをつくる、あるいは血 液 細 胞
から直 接 グリアを誘 導 するという技 術 が確 立 された。 
 末 梢 バイオマーカーに関 しては、血 液 のサンプル800以 上 、リンパ芽 球 500以 上 を蓄
積 しており、IL-6、フィブリノーゲンなどの候 補 分 子 をかなり絞 り込 んできている。 
 これらのバイオマーカーシステムを確 立 して、最 終 的 には産 業 界 と連 携 して、先 進 医
療 の進 展 へと進 みたいと考 えている。 
 この3年 間 、かなりの業 績 を出 しており、学 術 論 文 もここに挙 げたもの以 外 に40以 上
の論 文 を発 表 し、特 許 に関 しては9件 に至 っている。 
 その一 例 を紹 介 すると、例 えば、脳 脊 髄 液 －血 液 サンプルを扱 った場 合 のマーカー、
幾 つかこのように見 出 されてきているが、これを今 後 3年 間 の研 究 （日 本 医 療 研 究 開
発 機 構 、AMEDの研 究 開 発 プロジェクトの採 択 が決 まったところ）でさらに絞 り込 みたい
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と考 えている。興 味 深 いのが、例 えば末 梢 の脳 脊 髄 中 のフィブリノーゲンが亢 進 してい
るうつ病 の患 者 では、脳 内 炎 症 を疑 う所 見 なのだが、それに呼 応 したように脳 のある特
定 部 位 の委 縮 が観 察 されていうる。このように、マーカーと脳 で起 こっている現 象 を突
き合 わせることができることである。これは、名 古 屋 大 学 が中 心 となった研 究 であるが、
統 合 失 調 症 、双 極 性 障 害 のトランスクリプトーム解 析 で判 別 解 析 を行 って統 合 失 調
症 を診 断 する、あるいは双 極 性 障 害 を診 断 することが可 能 な遺 伝 子 候 補 を同 定 して
きている。 
また、大 阪 大 学 が中 心 となった研 究 であるが、iPS細 胞 からニューロンへの分 化 を導
き出 してみると、これはある一 卵 性 双 生 児 で、クロザピンの反 応 性 の不 一 致 例 だが、ク
ロザピン反 応 性 が悪 い患 者 のほうでは、ある特 定 の遺 伝 子 の発 現 が高 まっているとい
うことが明 らかになった。 
 そのほか、繊 維 芽 細 胞 から直 接 誘 導 した神 経 細 胞 によって健 常 者 と患 者 、あるいは
統 合 失 調 症 の方 で、カルシウムイメージングの違 いを見 出 すことが可 能 であった。また
単 球 から直 接 誘 導 したミクログリアによって、慢 性 疼 痛 の方 と健 常 者 でミクログリアの違
いを見 分 けることが出 来 た。あるいは双 極 性 障 害 の患 者 で、躁 の状 態 の時 とうつ病 の
状 態 の時 に誘 導 してつくったミクログリアのタイプに変 化 が見 られるということがわかって
きている。 
 九 州 大 学 に他 施 設 からのサンプルを集 めてもらい、メタボローム解 析 をした。九 州 大
学 で集 めたサンプルでは、双 極 性 障 害 、うつ病 、統 合 失 調 症 、健 常 者 を比 較 的 きれ
いに判 別 することができるというようなモデルの開 発 に成 功 している。 
 さらに重 要 だと考 えているのは、うつ病 患 者 においてメタボロームで4つの物 質 を測 定
した結 果 と、精 神 科 医 がうつ病 患 者 の重 症 度 を実 際 に評 価 した結 果 とでは、かなり高
い相 関 が見 られるということである。すなわち将 来 、適 応 障 害 、双 極 性 障 害 、うつ病 、
いずれであっても、うつ状 態 の重 症 度 をはかるマーカーとなる可 能 性 があるのではない
かと考 えている。 
 今 後 の研 究 では、2次 サンプルで検 証 する必 要 があり、マーカーを生 物 学 的 な裏 づ
けの強 いもの、つまり診 断 特 異 性 の高 いものに絞 り込 んでいく必 要 がある。これらの研
究 によってバイオマーカーを同 定 し、診 断 するためのキットを作 成 し、それを将 来 的 に
は保 険 適 用 に申 請 することを目 指 している。さらに、こういったバイオマーカーは病 態 と
裏 腹 の現 象 なので、バイオマーカーを標 的 にした医 薬 品 の開 発 等 につなげることも
我 々の目 標 である。 
 
テーマ 1-2. うつ病治療標的のイメージング 
須原哲也 独立行政法人放射線医学総合研究所分子イメージング研究センター 分子神経イメ
ージング研究プログラムプログラムリーダー （発表資料 P～） 
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うつ病 の治 療 は、薬 の標 的 分 子 が神 経 伝 達 をつかさどる機 能 タンパクであるというこ
とが分 かって、精 神 疾 患 の研 究 は薬 の作 用 機 序 の研 究 によって大 きく進 化 してきた。 
 アルツハイマー病 のように、脳 内 に異 常 なタンパクが蓄 積 する病 気 とは異 なり、精 神
疾 患 の場 合 は脳 内 に明 らかな疾 患 特 異 的 なマーカーがない。偶 然 に発 見 された治 療
薬 の作 用 機 序 研 究 を突 破 口 に、いろいろな脳 内 分 子 が研 究 されてきたのが精 神 疾
患 の研 究 の流 れであり、現 在 もこれまでの治 療 薬 から出 てきた仮 説 のもとに薬 の開 発
が進 んでいる。 
 このような向 精 神 薬 の治 療 標 的 というのは、我 々が使 っているポジトロンCTという方
法 を用 いると、標 的 を生 体 で可 視 化 することが可 能 となる。標 的 に結 合 する分 子 、こ
れは薬 そのものである場 合 もあるのだが、そういう化 合 物 を炭 素 １１（1 1C）というアイソト
ープで標 識 して体 に投 与 すると脳 内 の標 的 に結 合 して、例 えばセロトニントランスポー
ター、あるいはMAOという酵 素 、あるいは受 容 体 、といった脳 内 の機 能 分 子 が見 えてく
る。こういう方 法 を利 用 するとどういうことができるかというと、薬 を投 与 したときに、この
標 的 分 子 にどのくらい薬 が結 合 しているかということが画 像 で見 ることができる。例 えば、
現 在 臨 床 で使 われている抗 うつ薬 のように、セロトニンのトランスポーターを遮 断 するよ
うな薬 の場 合 、セロトニンのトランスポーターに結 合 する標 識 化 合 物 を投 与 することによ
りトランスポーターを画 像 化 して、そこに薬 を投 与 すると、薬 が同 じ部 位 に結 合 するの
で、標 識 した化 合 物 の結 合 が下 がってくる。こういう方 法 によって何 ％の標 的 分 子 に
薬 が結 合 しているかということを定 量 的 に解 析 することができることから、イメージング技
術 が創 薬 においても用 いられるようになってきている。  
このような技 術 を利 用 して、我 々は抗 うつ薬 の用 量 の設 定 を行 っている。これまでの
報 告 から80％以 上 のセロトニントランスポーターをブロックすると明 確 な抗 うつ効 果 が出
るということがわかっている。一 方 、ある新 しい薬 を投 与 した時 、どの程 度 のセロトニント
ランスポーターがブロックされるかということを測 定 することができる。そうするとグラフに
示 すように、この薬 （サインバルタ）の場 合 は、80％を達 成 する場 合 には40ミリグラムの
投 与 量 が必 要 だということがわかる。そうすると、このようにわずか、１ポイント３例 ４用 量
で計 12例 のボランティアを使 うことによって、今 まで時 間 がかかっていた用 量 設 定 を迅
速 に行 うことができて認 可 に至 ったという実 績 がある。 
 抗 うつ薬 の標 的 分 子 であるセロトニントランスポーターがうつ病 でどうなっているかとい
うことについては、群 として評 価 するとうつ病 で有 意 に増 加 しているが、グラフで見 るよう
に正 常 との重 なりが非 常 に大 きい。もう一 つ、我 々が最 近 測 定 したのはノルエピネフリ
ンのトランスポーターだが、これもやはり群 として評 価 すると、グラフで見 るようにうつ病 の
患 者 で少 し高 いということがわかるのだが、やはり正 常 との重 なりが大 きいことがわかる。
うつ病 というのは患 者 さんと正 常 者 との重 なりが大 きく、明 確 な境 の設 定 ができないと
言 うことを反 映 しているのだと考 えられる。 
 治 療 に関 連 して、うつ病 の治 療 において薬 物 療 法 以 外 に効 果 が認 められている治
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療 法 として電 気 けいれん療 法 というのがある。この治 療 は長 い歴 史 があるにもかかわら
ず、作 用 機 序 が未 だにはっきりしていない。我 々はPETを用 いて治 療 前 後 の脳 内 ドー
パミンD2レセプターを測 定 してみた。その結 果 、治 療 によって前 部 帯 状 回 のドーパミン
D2レセプターが減 少 した。これは、おそらく電 気 けいれん療 法 により前 部 帯 状 回 でドー
パミンが放 出 されることによって、レセプターがダウンレギュレーションを起 こしたと考 える
ことができる。脳 のこの領 域 は抑 うつ症 状 の発 現 に非 常 に重 要 な領 域 で、米 国 ではこ
の領 域 の深 部 電 気 刺 激 によってうつ病 を改 善 するという報 告 がなされている。 
 また電 気 けいれん療 法 によって神 経 終 末 のドーパミンの再 取 り込 みをおこなうドーパ
ミントランスポーター活 性 は落 ちてくるというようなデータも出 ている。 
 このように薬 物 の標 的 を見 ると、確 かに患 者 と健 常 者 との間 で違 いはあるが、両 者 の
重 なりは大 きい。うつ病 というのは症 候 の組 み合 わせによって診 断 されている。その見
ている症 候 を反 映 するような指 標 に関 連 して、機 能 的 MRIで測 定 した安 静 時 の脳 血
流 から機 能 的 なコネクティビティというものが現 在 いろいろ研 究 されている。脳 内 の各
領 域 がどのように同 期 して結 びついているか、それが精 神 疾 患 によってどういうふうに
変 化 していくかということが現 在 調 べられている。うつ病 では脳 内 のラージスケールネッ
トワークの機 能 障 害 がネガティブ思 考 の増 幅 の背 景 にあるとの報 告 もある。 我 々は、
このような脳 内 の機 能 的 結 合 と神 経 伝 達 機 能 をどう結 びつけるかということがうつ病 の
症 状 の発 現 を理 解 する上 で重 要 だと考 えている。たとえば優 越 の錯 覚 という一 つの自
己 評 価 の分 子 ・神 経 基 盤 について示 す。前 部 帯 状 回 から線 条 体 への機 能 的 結 合 が
線 条 体 におけるドーパミン神 経 伝 達 によって制 御 されていることが分 かってきた。優 越
の錯 覚 はうつ病 の患 者 では低 下 しており、その低 下 は線 条 体 におけるドーパミン神 経
伝 達 が低 下 することにより、前 部 帯 状 回 から線 条 体 への機 能 的 結 合 が強 まることを背
景 にしていることが明 らかになってきた。このように症 状 と回 路 さらに分 子 を階 層 的 に調
べていくということが重 要 だと考 えている。 
 一 方 、精 神 科 領 域 における薬 の開 発 は近 年 非 常 に難 渋 しているが、薬 の開 発 に重
要 なうつ病 の症 状 をうまく再 現 できる動 物 モデルというものが実 はなかなかない。我 々
はサルを使 って、甲 状 腺 機 能 を低 下 させて、意 欲 の低 下 というものが非 常 にきれいに
出 てくるモデルを開 発 した。このモデルに、例 えばL-ドーパを投 与 すると特 定 の行 動
指 標 が正 常 化 する、また抗 うつ薬 SSRIを投 与 すると別 の行 動 指 標 が正 常 化 するとい
った現 象 がみられ、これは意 欲 の低 下 という症 候 が独 立 して機 能 している二 つの因 子
から形 成 されていることを示 している。こういうモデルを使 うことによってうつ病 における
症 候 をその要 素 から解 析 することができるのではないかと考 えている。またこのモデル
動 物 をPETで測 定 すると、前 部 帯 状 回 のドーパミンD2レセプターが増 加 していた。これ
は、恐 らくこの領 域 でドーパミンの放 出 が下 がっていてレセプターがアップレギュレーシ
ョンを起 こしたのだろうと考 えている。これはちょうど電 気 けいれん療 法 で症 状 が改 善 し
た時 と逆 の現 象 が起 こっているわけで、症 状 に対 応 した神 経 回 路 と分 子 の動 きを見 て
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いることになると思 われる。 
 このように、これからのうつ病 の治 療 標 的 というのは、セロトニン、ノルアドレナリン、ドー
パミンという個 々の神 経 伝 達 に加 えて、それらを結 ぶ神 経 回 路 というものが非 常 に重
要 で、回 路 とその背 景 にある分 子 の機 能 を統 合 的 に考 えていくことが必 要 ではないか
と考 えている。 
 最 後 に、うつ病 は認 知 症 発 症 のリスクであると言 われている。その一 方 、老 年 期 のう
つ病 ではアミロイドβの陽 性 率 が高 く、老 年 期 発 症 のうつは認 知 症 の初 期 症 状 である
可 能 性 が示 されている。しかし認 知 症 の初 期 症 状 としても、うつ症 状 がどのような脳 内
メカニズムで発 現 するのかは明 らかではない。そういう意 味 からも、精 神 疾 患 の研 究 で
はその症 状 の背 景 にある回 路 や分 子 との関 係 を明 らかにし、それをどうやって動 物 モ
デルに落 とし込 んでいくかということを確 立 していくことが重 要 なのではないかと考 えて
いる。 
 
テーマ 1-3. ニューロフィードバックのうつ病治療への応用―現状と展望―  
岡本泰昌 広島大学 大学院医歯薬保健学研究院 応用生命科学部門・精神神経医科学 
准教授（発表資料 P～） 
 
うつ病 にまつわる課 題 は種 々あり、うつ病 の診 断 、治 療 は十 分 ではないというような
話 もあり、そのためにバイオマーカーや新 規 治 療 の開 発 も必 要 である。今 我 々が考 え
るニューロフィードバックというのは、うつ病 に対 して信 頼 できるバイオマーカーをつくっ
て、そのバイオマーカー自 体 を変 える、脳 のバイオマーカーというものを変 えることによ
って、それを新 規 治 療 法 としてつなげることを考 えている。 
 ニューロフィードバックを含 む、より広 い単 位 としてバイオフィードバックというものが
1920年 代 からあり、要 は生 体 の情 報 を工 学 的 な手 法 によってフィードバックすることを
指 す。例 えば脳 波 であるとか、心 電 図 であるとか、脈 拍 であるとか、あるいは皮 膚 の電
気 抵 抗 や汗 の具 合 とか、そういうものをフィードバックすることによって心 身 の機 能 状 態
を自 分 でレギュレートしようという方 法 である。この方 法 の医 療 分 野 での応 用 上 のエビ
デンスを見 ると、女 性 だと尿 失 禁 等 で強 いエビデンスがある。また、若 干 弱 いが、慢 性
疼 痛 とか、あるいは不 安 症 などはそこそこに治 療 効 果 があると言 われている。 
 そういったバイオフィードバックの中 で、ニューロフィードバックというのは、主 に脳 波 を
使 って脳 の情 報 を脳 から取 り出 して、それを患 者 にフィードバックすることによって自 己
調 節 しようという治 療 法 である。主 にはうつ病 ではこのスライドに示 すぐらいの方 法 があ
る。1970年 代 の報 告 と、それから最 近 でも行 われている方 法 があるだが、それらでは何
をやっているかというと、前 頭 葉 の右 側 と左 側 という大 きな領 域 について、アンバランス
がうつ病 にあるので、そこのα波 のアンバランスを調 節 しようとしている。あるいはもう少
し高 等 なやり方 をすると、β波 にLORETAという方 法 を使 って脳 波 に空 間 情 報 を与 え
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て、その情 報 をフィードバックしようという方 法 が行 われている。しかしながら、いずれの
方 法 も、さほど強 い治 療 効 果 は示 せていない。 
 その一 方 、脳 の機 能 をはかれる方 法 の中 で、このニューロフィードバックに使 えそうな
ものをリストアップすると、PETというのは時 間 分 解 能 が若 干 低 いので使 えなくて、割 と
時 間 分 解 能 がいい、例 えばMEG、EEGというものから、さらにNIRS、fMRIというものはニ
ューロフィードバックに用 いることができるのではないかと思 っている。 
 昨 今 、ニューロフィードバックが世 界 的 に見 ると注 目 を浴 びてきていて、例 えばヨーロ
ッパでもこのニューロフィードバックの研 究 に大 きな研 究 予 算 がついてどんどんやろうと
いう話 になっているようである。 
では、ニューロフィードバックは何 で脚 光 を浴 びるようになったかというと、主 にはfMRI
を使 ったニューロフィードバックが実 現 可 能 なレベルになったということが挙 げられる。そ
こにはfMRIの技 術 が進 んで高 速 で解 析 できるようになって、それをフィードバックできる
ような装 置 、これはもともとあったようなものだが、これと組 み合 わせて患 者 に割 と実 時
間 で、要 するに数 秒 単 位 でリアルタイムでフィードバックできるようになった。数 秒 単 位
で出 来 る。これが出 来 るようになったということが大 きな進 歩 である。 
 ここで行 われているのは、後 で説 明 するが、脳 のある領 域 を上 げたり下 げたりというこ
とをフィードバックで行 われているというのが現 状 である。そういったことの報 告 で、うつ
病 に関 して応 用 した報 告 を2つ見 てみると、どちらもPLoS Oneという雑 誌 に報 告 されて
いる。例 えば左 側 の報 告 では、脳 の幾 つかの領 域 を自 伝 的 なHappyな記 憶 を使 って
上 げる、自 伝 的 なSadな記 憶 を使 って下 げるというような教 示 を与 えてのモジュレーショ
ンを行 っている。こちらはAmygdalaをターゲットとしているが、残 念 ながら、効 果 につい
ては、さほどぱっとしていないのが正 直 なところである。 
 そういった中 で、実 は日 本 の優 れた技 術 、テクノロジーとしては、海 外 でも当 然 行 わ
れているが、日 本 でやや優 位 を保 っている領 域 でデコーディング技 術 というのがある。
今 まで示 したような、あるいは我 々が今 までfMRI研 究 でやってきたのは、あるタスクをか
けたときに脳 の活 動 がどうであったかを評 価 することだが、デコーディングというのは、こ
の脳 の活 動 の状 態 から今 どんなことが行 われているかということを逆 に評 価 する方 法 に
なる。 
 実 は心 の有 り様 を評 価 しようとしたときに、ある領 域 が上 がった、下 がっただけでは、
なかなかそこがラベルできないというか、表 現 できていないのではないかと考 えられてい
る。例 えばこういう脳 の局 所 の活 動 (ROI)ベースで上 がった、下 がっただけでは表 現 で
きないものが、もう少 しこういう複 雑 なものの機 能 的 パターンであるとか、脳 の結 びつき
の機 能 的 なパターンを分 析 すると、より高 次 なものを表 現 することができるのではないか
ということがデコーディングの技 術 である。 
 これが、主 に｢脳 科 学 研 究 戦 略 推 進 プログラム｣（脳 プロ）の課 題 A研 究 で、（株 ）国
際 電 気 通 信 基 礎 技 術 研 究 所 （ATR）の川 人 先 生 らの大 きな業 績 となる研 究 である。こ
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こに示 すようなじゃんけんロボがいて、じゃんけんをするときに被 験 者 はMRIの中 でじゃ
んけんをするのだが、その時 のグー、チョキ、パーの脳 の活 動 パターンをデコーディング
する。それを実 時 間 リアルタイムすると絶 対 負 けないじゃんけんができる。そういうことが
2005年 、2006年 ぐらいにできるようになった。しかし、これはグー、チョキ、パーとあるパ
ターンを当 てにしていたが、余 り高 次 なものに応 用 がきかないため、もう少 し高 度 化 され
た。それぞれのパーツをデコーディングし、そのパーツを再 構 成 するようなことができて、
より高 次 なものがデコーディングできるようになった。 
さらには、2013年 には夢 、要 するにMRIのマシーンの中 で被 験 者 に寝 てもらい、中
で寝 て夢 を見 ているなと思 ったら起 こして、今 何 の夢 を見 ていたかを１個 ずつ報 告 させ
ることを繰 り返 す実 験 を行 った。実 際 に物 体 を見 ている時 の脳 活 動 パターンをベースと
してつくったパターン認 識 アルゴリズムを使 って睡 眠 中 の脳 活 動 を解 析 することで、夢
に出 てきた物 体 を予 測 する、要 は夢 の判 別 ができるようになってきた。 
 その一 方 で、この技 術 をニューロフィードバックに応 用 しようという試 みがプログラムの
中 で行 われている。このスライドは、視 覚 の違 いによる脳 の活 動 性 をデコーディングす
ることを示 している。30度 、60度 、90度 例 えば傾 けてあって、そのときの脳 の活 動 パタ
ーンをデコーディングする。 
 被 験 者 には何 も知 らせずにある脳 活 動 が出 たときにこういう標 識 がより大 きくなるとい
うようなタスクをつくって、これを実 証 させる。被 験 者 は標 的 となるターゲットも聞 いてい
ない。これを10日 間 ぐらいやると、このラベルの認 識 のパターンがぐっとよくなることが明
らかになった。すなわち、ある種 の訓 練 を、パターンを訓 練 することによって、脳 のレベ
ルで訓 練 することによって実 際 の知 覚 学 習 を引 き起 こすことができたという報 告 であ
る。 
 残 念 ながら、これは、実 はその2週 間 後 にはその効 果 がなくなってくる。故 に余 り続 い
ていない。その一 方 で、もうすぐ発 表 する報 告 としては、こういうデコーディングのニュー
ロフィードバックの効 果 を2ヶ月 間 持 続 させることができたという報 告 が間 もなく公 表 され
る。 
 こういう知 覚 学 習 という比 較 的 単 純 なものではなく、例 えばある顔 が好 きか嫌 いかとい
う顔 認 識 の、その中 に好 きか嫌 いかというものを含 めた中 でのデコーディングをして、そ
の好 きなタイプの顔 を嫌 いな顔 のタイプに変 えるとか、嫌 いな顔 のタイプを好 きな顔 に
変 えるということも少 しできるのではないかというところまで進 んできている。こういった技
術 を少 し精 神 疾 患 の治 療 に持 ち込 めたらというのが我 々の考 えているところである。 
 具 体 的 には、ある程 度 のうつ病 のグループ、100例 、200例 ぐらいを集 めて、健 康 な
人 も200例 ぐらい集 めてきて、うつ病 に平 均 的 に特 徴 的 なコネクティビティ、先 ほど話 の
あった機 能 的 なコネクティビティを抽 出 して、健 康 な人 の平 均 的 な機 能 的 なコネクティ
ビティを抽 出 して、その差 分 を見 ていく。それをうつ病 の人 が健 康 な人 に近 づけると、こ
れはいわゆるレディメードな治 療 につながる。 
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 さらに、次 の目 標 としてはやはりテイラーメードのニューロフィードバックを考 えている。
個 人 内 の活 動 を予 め測 定 しておく、例 えば脳 ドックで測 定 しておいて、健 常 時 のデー
タをとっておいて、それを将 来 病 気 になった時 にそれをまた戻 すような形 とか、うつ病 を
繰 り返 す人 の場 合 には、症 状 が良 いときに活 動 をとっておいて、それを戻 すような、こう
いうフィードバックの開 発 を考 えている。現 在 の脳 活 動 から目 標 とする活 動 の差 をフィ
ードバックにかけて、これを調 節 していけるようにするというのがニューロフィードバックで
ある。 
 我 々が現 在 行 っている研 究 だが、ニューロフィードバックを行 ったときにはバイオマー
カーを、脳 のレベルのバイオマーカーをつくるということが重 要 であり、これに向 けた研
究 を進 めている。被 験 者 には約 10分 間 、MRIのマシーンに入 ってもらい、バイオマーカ
ーの基 礎 となる安 静 時 の脳 活 動 の計 測 ・解 析 を行 っている。日 本 はMRI大 国 と呼 ば
れていて、先 進 国 の中 で一 番 MRIを使 われているので、実 効 性 はある。 
 ここでもう一 つ行 っているのは機 種 間 のデータ照 合 である。あるMRIで撮 ったことがほ
かの場 合 では全 く使 えず、これはMRIマシーンの違 いに起 因 している。それを相 殺 する
ために、幾 つかのMRIマシーンで撮 った画 像 データを照 合 しており、そのデータに基 づ
いてバイオマーカーをつくっていくという作 業 をしている。 
 具 体 的 に何 を行 っているかというと、安 静 時 のデータを解 剖 学 的 な百 幾 つかの脳 領
域 、例 えば150ぐらいの領 域 に分 けて、各 領 域 の脳 活 動 を計 算 する。分 割 された各 脳
領 域 の平 均 的 な時 系 列 データを算 出 し、全 脳 領 域 間 の相 関 を求 めるといったビック
データ処 理 を行 っている。このビッグデータの処 理 については、日 本 がうまくいっている
ところである。Sparse推 定 という方 法 を使 って、そこで要 らない情 報 を切 り取 って必 要
なものだけ出 してきて、それで判 別 式 をつくるということをしている。 
そうすると、今 健 常 者 とうつ病 の患 者 で200名 ぐらい集 めてやると、20ぐらいの脳 領
域 が出 てきて、これらの脳 結 合 を使 って両 者 を判 別 できるのが8割 ぐらいである。これら
の重 みづけの判 別 式 をつくり、それを例 えば違 うMRIマシーンで測 定 したデータに当 て
はめると、これも80数 ％判 別 できるので、要 するに幾 つかの異 なるマシーンを使 った場
合 でも判 別 できる、要 はよそのMRIマシーンでも汎 用 できるというところまで来 ている。 
 今 後 は、こういうバイオマーカーを患 者 にフィードバックする作 業 が重 要 になってくると
思 っており、その事 業 が今 始 まっている。今 のところは、MRIを使 って大 型 の実 験 装 置
の中 でやっているが、これをもうちょっと小 型 のものに落 とし込 むということが重 要 で、例
えばNIRSとEEGを合 体 させたような形 、これを組 み合 わせると、実 は結 構 高 い精 度 で
判 別 できるということもわかっている。そうなると、実 はMRIのマシーンに入 らなくてもニュ
ーロフィードバックができる、最 終 的 にはやり方 さえ、コツさえマスターすればうちの中 で
もできるので、何 かちょっと調 子 悪 いなと思 ったら自 己 制 御 できるような治 療 になればと
考 えている。 
 これからの目 標 としては、例 えば認 知 行 動 療 法 、私 ももう一 つの専 門 で携 わっている
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が、治 療 する側 が患 者 を変 えるのではなくて、患 者 自 身 が自 分 を変 えるためのすべを
マスターしてもらうということである。ある意 味 、自 分 を制 御 するということを治 療 の枠 組
みとして、しかも自 分 でできるということが、将 来 的 には医 療 費 のコスト軽 減 にもつなが
るのではないかと考 えている。 
 そのほか補 足 資 料 、今 後 の課 題 も資 料 として提 出 したので、参 照 いただきたい。ニュ
ーロフィードバックについては、欧 州 委 員 会 のFP7の枠 組 で取 り上 げられている。 
 
テーマ 1-4. うつ病の基礎研究の現状と展望  
加藤忠史 理化学研究所 脳科学総合研究センター精神疾患研究動態チーム シニアチーム 
リーダー（発表資料 P～） 
 
現在、主力となっているうつ病の生物学的研究としては、脳画像研究、ゲノム研究、バイオマー
カー研究、動物モデル研究などがある。 
脳画像研究では、さまざまな心理課題を負荷し、脳の反応を見るファンクショナル MRI（fMRI）、
継続して fMRI を撮像し脳の中でどのような回路の連絡が強いかを見る安静時結合 fMRI、神経伝
達物質の受容体やトランスポーターのリガンドを用いて、これらの脳内動態を調べる分子イメージン
グ（SPECT、PET）などが中心である。 
ゲノム研究は、患者血液由来の DNA を用いて、ゲノムの中の精神疾患に関連している遺伝子の
個人差を同定しようとするものである。統合失調症では、22q11.2 ほか、いくつかの染色体上の大き
な領域の欠失（CNV、コピー数変化）が強いリスク要因となることが報告され、注目された。しかしな
がら、こうした統合失調症や自閉症におけるゲノム研究の進展に比して、うつ病では大きな進展は
なく、出遅れている。 
バイオマーカーについては、うつ病では、未だ生物学的な診断法がなく、新しい診断技術の開
発が必要である。診断法としては、前述の非侵襲的脳画像法・生理学的測定法、ゲノム解析に加
え、バイオサンプルの測定（血液、脳脊髄液など）が行われている。 
モデル動物は、構成概念妥当性、表面妥当性、予測妥当性の 3 つの妥当性を満たすことが望
ましい。表面妥当性については、種の違いによる限界があるものの、うつ病では身体症状も多いこ
とから、幻聴、妄想などの体験症状を重視する統合失調症に比べ、動物モデルは比較的評価しや
すいといえる。また、予測妥当性においては、疾患の異種性による治療反応性の多様性や、薬の
作用時間など、種々の要素を考慮する必要がある。 
 
テーマ 1-5. 抗うつ薬の研究開発の変遷と動向  
菊地哲朗 大塚製薬 (株）Qs’研究所 大塚製薬フェロー/所長（発表資料 P～） 
 
1950 年代，当初は抗精神病薬として研究していたイミプラミンに抗うつ作用があることが発見さ
れてから約 60 年が経過した。本邦においては，1999 年になって初めて三環系抗うつ薬に比べて
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安全性・忍容性がより高い選択的セロトニン再取り込み阻害薬が，その後セロトニン・ノルアドレナリ
ン再取り込み阻害薬，さらにはモノアミン再取り込み阻害作用を有さないノルアドレナリン作動性・
特異的セロトニン作動性抗うつ薬が導入された。しかしながら，臨床効果（特に即効性，効果の強
さ）および安全性・忍容性において，より優れた治療薬が望まれている。この点より，世界中で新し
いターゲット（特にグルタミン酸神経系のターゲット）の抗うつ薬候補化合物の研究開発が精力的に
行われているが，まだ既存薬を明らかに上回る有用性を有した抗うつ薬の開発には成功していな
い。 
 
テーマ 1. うつ病に関する基礎研究、橋渡し研究、応用研究の動向に関する質疑応答 
 
〇質 問 者 ：バイオマーカーに関 して質 問 させていただきたいのですけれども、さきほどの
重 症 度 のバイオマーカーにかなり関 心 があったのですけれども、あれはtrait  markerで
すか、それともstate makerですか。  
〇回 答 者 ：マーカーの研 究 はまず集 めてきてここで調 べますので、それはどちらかわか
らないです。それはちょっと、今 度 病 気 の変 化 を見 ながら定 期 的 に測 定 していって、tr
endなのか、steadyなのかを切 り分 けていかないといけないのですけれども、まだ第 １弾
の研 究 ではそこまで明 確 になっていません。 
〇質 問 者 ：次 の質 問 は、何 人 かの先 生 方 が発 症 メカニズムのお話 をされて、何 人 かの
先 生 が治 療 の話 をされたのですけれども、発 症 に関 連 する機 序 と治 療 に関 連 する機
序 というのは同 じだと仮 定 して検 討 されているのか、それとも違 うものがあると考 えていら
っしゃるのか、伺 いたいのですけれども。 
〇樋 口 座 長  いかがでしょうか。 
〇回 答 者 ：発 症 していくと、つまりその病 態 までには自 己 治 癒 的 なメカニズムが含 まれ
るので、発 症 を推 し進 める病 態 と、治 そうとする病 態 が混 ざってくるのだと思 います。恐
らく僕 らが使 っている治 療 薬 というのは、これは何 の根 拠 もないのですけれども…… 
〇質 問 者 ：その点 も教 えていただきたいと思 います。  
〇回 答 者 ：根 拠 はないのですけれども、治 そうとする生 体 の力 を増 強 しているような薬
が今 生 まれているのではないかと、そういうふうに思 うのです。 
例 えば外 因 性 の疾 患 のように、赤 痢 菌 が入 ってきて、赤 痢 菌 を殺 す抗 生 物 質 を出
すというのは、先 生 の言 う発 症 のメカニズムに直 接 働 きかけるモデルだとすれば、かつ
てから内 因 と言 われている疾 患 の発 症 の仕 方 というのは、体 の中 の素 質 と環 境 との関
係 の中 で、体 の中 の仕 組 みが動 いて変 わってくるのだと思 うので、それを修 復 するメカ
ニズムのほうを評 価 するのが、恐 らくこれまでに生 まれてきている治 療 薬 は大 半 がそち
らに属 するのではないかと。 
〇質 問 者 ：大 変 イメージがつきました。ありがとうございました。 
〇樋 口 座 長  ほかにいかがですか。 
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 私 から伺 いたいのは、１点 は、これは昔 からの課 題 であるわけですが、中 枢 と末 梢 の
関 係 のところで、ファイナルのゴールとしては末 梢 でのマーカーが中 枢 を反 映 している
ということであれば一 番 理 想 的 だと思 います。 
 ただ、例 えばさきほどのfibrinogenなどの検 討 を今 やっているのだろうと思 いますけれ
ども、あれは髄 液 レベル、いわゆる中 枢 での変 化 が末 梢 でも同 じように動 いているのか
検 証 する作 業 が必 要 であると思 いますが、末 梢 から出 発 した場 合 、これを中 枢 で検 証
する必 要 があるのか、あるいは、検 証 しなくても、末 梢 で成 立 するものであれば、それは
中 枢 を反 映 しなくてもいいという考 え方 もあろうかと思 いますが、その辺 はいかがでしょう
か。 
〇回 答 者 ：末 梢 で網 羅 的 に調 べていって、たまたま見 つかったものがあったと。それは、
僕 が集 めたサンプルでは何 度 繰 り返 してやってもそれが出 てくるのですけれども、ほか
のサンプル、independentサンプルでやると、ことごとく失 敗 するというのがこれまでの例
です。最 終 的 には、やっぱり中 枢 の状 態 と直 結 している物 質 であるほうがindependent
サンプルでの再 現 性 は高 いだろうと思 います。 
 そのためには、independentサンプルで、逆 に言 えばindependentサンプルでも確 認
されるようなマーカーであれば、病 態 と直 結 している可 能 性 が高 まるというふうに思 いま
す。ですから、それは脳 の画 像 研 究 、動 物 モデル、それから僕 らがやっているトランスレ
ーショナルなiPSを通 したニューロンとかグリアをつくって、病 態 学 的 な意 義 を求 めていく
ことに値 するマーカーだと思 います。 
 そうすると、このマーカーこそは、実 は逆 に治 療 介 入 のマーカーにもなってくるのでは
ないかと。新 しい治 療 介 入 のマーカーになってくるではないかというふうに、そういう道
筋 で、事 がうまくいくかどうかはわかりませんけれども、そういうロジックは立 てられるので
はないかと思 います。  
〇樋 口 座 長  なるほど。もう１点 ですけれども、heterogeneityの問 題 がありますね。常
に存 在 すると思 うのですけれども、対 象 とするうつ病 というのは、ある基 準 で決 めて、選
んできて、それでその対 象 に対 してメタボロームの解 析 をしたり、バイオマーカーの解 析
をして、その場 合 に、例 えば先 生 が示 された大 きく3つの方 法 に分 かれますよね。あれ
だけでいくと、余 りheterogeneityの問 題 は見 えなくなりますが、そのほかにはどういうア
プローチがあり得 るのでしょうか。 
〇回 答 者 ：統 合 失 調 症 、双 極 性 障 害 、うつ病 、健 常 者 の中 にheterogeneityがないか
のごとくの判 別 関 数 になっているのです。実 はそれぞれ集 合 体 ですよね。 
 統 合 失 調 症 の中 に加 わってくるようなheterogeneityと、うつ病 のheterogeneityは距
離 があるのです。統 合 失 調 症 の中 のAとBというのと、うつ病 の中 のBとC、AとCの距 離
は、AとBの距 離 よりも距 離 があるわけです。 その先 はどうしていくかというと、これはもう
reconstructionにしていくしかない。例 えば統 合 失 調 症 も陽 性 症 状 、陰 性 症 状 、緊 張
病 と多 分 違 うと思 いますし、うつ病 も同 様 に違 う部 分 があります。そこもreconstruction
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していく、そこにバイオマーカーを持 ち込 んでreconstructionして、だからDSM-10では、
不 眠 症 はバイオマーカーＸが陽 性 であるとか、こういう診 断 基 準 になってくるのではない
かというふうに研 究 を進 めています。  
〇樋 口 座 長  ほかにご質 問 、どなたでも結 構 です。どうぞ。 
〇質 問 者 ：そもそも論 なのですけれども、基 本 的 に健 常 、要 するに正 常 と病 気 というも
のが完 全 に分 けられるかどうかという大 問 題 があります。私 が示 したように、PETで見 る
と必 ず健 常 分 との重 なりというのが出 てきます。例 えばアルツハイマー病 は、誰 もが、異
常 たんぱくが蓄 積 しているか蓄 積 していないかできれいに分 かれると思 ったのですけれ
ども、結 局 、たくさんのデータがそろってくると、健 常 者 でも異 常 たんぱくが蓄 積 してい
る人 はいることがあきらかになってきました。それを、プレクリニカルアルツハイマー病 とし
て、いわゆる病 気 の前 段 階 として今 認 識 しようとしているのですけれども、でも、これまで
のデータから見 ると、それでも発 症 しない人 がいるというデータがあるわけですよね。要
するに、異 常 たんぱくを指 標 としてでさえ、健 常 と病 気 の区 別 がぼんやりしているので
す。調 べれば調 べるほど、ぼんやりとしていくのではないかと。やはり、うつ病 は、健 常 と
の境 目 がないのが実 は本 質 なのではないかというふうに思 うのですけれども、その辺 は
どうですか。 
〇回 答 者 ：おっしゃるとおりです。不 安 症 にしても、うつ病 にしても、健 常 との違 いがな
い連 動 している部 分 と、それからやはりかけ離 れて疾 患 としてあるサブカコテゴリーとが
あると思 います。これが多 分 、高 血 圧 や糖 尿 病 のことをイメージすると、その問 題 に対
するアプローチがぼんやり見 えてくると思 うのですけれども、これが健 常 と病 気 のどちら
かと決 める必 要 はないですよね。ある程 度 以 上 の症 状 やマーカーの上 昇 が見 られたら、
それは経 過 がこうなるということでカットオフをつくったらいいと思 うのです。 
 だから、こちらかあちらかという考 え方 ではなくて、身 体 疾 患 の連 続 性 を見 ても、マー
カーは十 分 いろんなところで成 り立 つし、例 えばものすごく血 圧 が高 くても、全 く脳 梗 塞
も脳 卒 中 も起 こさないで元 気 でいる人 もよくいるので、それを考 えるとβアミロイドがたま
っていても元 気 な人 がいてもいいので。でもその率 が多 分 違 うので悩 ましいのでしょうね、
アミロイドの領 域 はね。 
 そうすると、ほかのマーカーを組 み合 わせてこないと、なぜβアミロイドがたまると認 知
機 能 が低 下 するのかというのはまだわかりませんので、そこのブリッジになるようなところ
のマーカーが入 ってくると、もう一 段 精 度 が上 がるのですよね。  
〇樋 口 座 長  そうですね。だから、うつ病 も先 生 がおっしゃるように、やっぱり連 続 性 の
ものとして、予 後 とか、そういうものとの関 係 も見 ながらやっていくということで、ですから、
余 り精 緻 な診 断 基 準 というものを求 めるというよりは、そのマーカーが持 つ意 味 を見 出
すというところのほうがいいと思 います。 
〇回 答 者 ：そうなのです。膠 原 病 のマーカーもいろいろあるけれども、精 緻 ではないで
すよね。何 か炎 症 が高 まっているぐらいのものしかわからないのだけれども、でも、内 科
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ではそれなりに活 用 されていますから、そういうような活 用 の仕 方 ができるマーカーがあ
れば、それはそれでいいと思 います。 
 
(3)  テーマ 2. 就労年齢層におけるうつ病の現状 
テーマ 2-1. 国内外におけるうつ病の疫学と予防医学研究の現状 
川上憲人 東京大学大学院医学系研究科公共健康医学専攻精神保健学分野 教授（発表資料 
P～） 
 
うつ病 の疫 学 と予 防 医 学 研 究 の現 状 について、3つ提 案 したい。 
 まず、１つ目 の提 案 として疫 学 の推 進 について述 べたい。現 在 、世 界 精 神 保 健 日 本
調 査 という、全 国 のうつ病 等 の精 神 疾 患 の疫 学 調 査 を実 施 している。これらを10年 前
の調 査 と比 較 すると、うつ病 がふえているのか、それとも受 診 率 が上 がっているからうつ
病 がふえたようにみえるのかということがわかる。現 在 の調 査 結 果 では、うつ病 の有 病
率 自 体 は上 がっておらず、受 診 率 の上 昇 がきいているのかと考 えている。 
 それでも日 本 の過 去 12カ月 間 にうつ病 になった方 の場 合 では2％ぐらいであり、世 界
に比 べたら頻 度 は低 いが、全 国 で250万 人 ぐらいの方 がうつ病 になっていのが現 状 で
ある。 
 既 にこうしたうつ病 が生 活 に大 きなインパクトを与 えることについては多 くの研 究 があり、
これについて今 日 は割 愛 する。こうした疫 学 研 究 をしていると、いろいろなナショナルデ
ータなどを組 み合 わせて、日 本 全 国 で、どこに、どのくらいうつ病 が大 きく結 集 している
か、時 間 的 な変 化 はどうなっているのかを知 るための、モニター調 査 が大 事 でないかと
考 えている。うつ病 対 策 の保 健 医 療 政 策 を立 てる上 でも、こうしたデータの可 視 化 は
今 必 要 な動 きとなっている。アメリカの一 事 例 だが、NPOが精 神 保 健 の問 題 を州 別 に
分 析 してパターンを出 しており、こういう形 で、利 用 できるビッグデータも使 いながら、地
域 におけるうつ病 の頻 度 を予 想 し、これに基 づいて保 健 医 療 サービスを振 り分 けるの
も一 案 である。これは十 分 、技 術 的 には可 能 になっている。 
これまでのうつ病 に関 する疫 学 調 査 でわかったことの1つ目 として、ライフコースアプ
ローチの重 要 性 が挙 げられる。今 現 在 でうつ病 になるということは、実 は遺 伝 、子 ども
時 代 の経 験 、学 校 時 代 の経 験 、最 近 のストレス等 の効 果 が混 じり合 った結 果 だと考 え
られている。ライフコース全 部 を見 た上 で原 因 を調 べないと、うつ病 の発 症 を理 解 でき
ないということがはっきりしてきた。 
 関 連 したこととして、イギリスで将 来 予 測 研 究 を行 っているグループ（日 本 からは理 化
学 研 究 所 の加 藤 忠 史 先 生 が参 加 ）が検 討 したモデルを示 す。メンタルキャピタルという
心 の資 源 が子 ども時 代 からだんだん増 えてきて、それが成 人 期 では生 産 性 や、あるい
は心 の健 康 のもとになるという考 え方 を示 している。ライフコースについては、こういう考
え方 を受 けて研 究 を進 めていくのがよいかと考 えている。 
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 疫 学 調 査 でわかったことの2つ目 に、うつ病 には社 会 的 な決 定 要 因 があるということ
が挙 げられる。本 研 究 会 では、生 物 的 な病 理 変 化 がうつ病 に関 係 することが議 論 され
ている。しかし実 は、うつ病 患 者 がどのような家 族 と生 活 しているか、どのような友 達 を
持 っているか、どのような社 会 に住 んでいるか、どのような国 に住 んでいるかということも、
うつ病 の発 症 に影 響 する。こうした社 会 的 決 定 要 因 の視 点 も必 要 であることが、これま
での疫 学 研 究 でわかってきた。 
疫 学 調 査 からわかったことの3つ目 として、精 神 障 害 の本 質 は合 併 にあるということ
が挙 げられる。うつ病 も含 めた精 神 疾 患 は、ほかの精 神 疾 患 と非 常 に合 併 をしやすい。
また、精 神 疾 患 の身 体 疾 患 の合 併 もおきやすいことが重 要 な要 素 になってきた。先 ほ
ど、炎 症 とうつ病 の話 もあったが、このようなうつ病 と身 体 疾 患 との関 係 があることが解
明 されてきた。この点 を踏 まえて、次 の研 究 を展 開 するのが大 事 であろう。 
 以 上 を踏 まえ、2つ目 の提 案 として、今 のような多 様 な生 物 学 医 的 研 究 と、臨 床 ・治
療 研 究 を地 域 の疫 学 研 究 と統 合 する必 要 があることを述 べたい。例 えば地 域 で一 般
住 民 の調 査 をして、さまざまな症 状 のパターンを探 し、その中 からある特 定 のグループ
だけをピックアップする。ここで、脳 画 像 やIL-6や遺 伝 子 多 型 などのバイオマーカーを
はかる。これに高 値 だった回 答 者 に病 院 に来 てもらい、そこで臨 床 試 験 をする。例 えば、
多 様 性 に富 むうつ病 患 者 の中 から特 定 の症 状 パターンを持 つ患 者 を選 び出 して、生
物 学 的 な基 盤 で治 療 法 を検 証 するということが可 能 になっている。米 国 ジョンズ・ホプ
キンスのDepartment  o f  Menta l  Hea lthでは、自 己 免 疫 疾 患 で長 期 に精 神 病 の症
状 を出 す患 者 を治 療 するという形 で臨 床 試 験 が行 われているが、具 体 的 にはボルチ
モアの住 民 の基 礎 調 査 から特 定 の精 神 病 症 状 を持 つ人 を選 び、その人 のバイオマー
カーをはかって高 値 の者 をrandomized contro l led tr ia lに入 るという非 常 に大 がかり
な仕 掛 けをしている。こういうことを日 本 でも考 えていく必 要 があるのではないかと思 わ
れる。非 常 に可 能 性 があると考 えている。 
 3つ目 の提 案 にいきたい。労 働 者 ではいろいろなメンタルヘルス対 策 があるが、未 然
防 止 、第 一 次 予 防 、つまりうつ病 にならないことを現 在 は一 番 の目 標 にしている。労 働
者 のストレスの予 防 対 策 にはこれまで3つぐらいのアプローチがあり、それぞれ抑 うつ症
状 を軽 減 する方 法 としては有 効 で、多 くは費 用 便 益 もあることもわかってきてはいるが、
これまでこうしたアプローチで病 気 としてのうつ病 の予 防 ができるかどうかははっきりして
いなかった。抑 うつ症 状 を減 少 させる研 究 はあるが、うつ病 が本 当 に予 防 できるかどう
かはクリアではなかった。 
 ただ、現 在 は「精 神 疾 患 の第 一 次 予 防 の20年 」の真 っただ中 にあり、研 究 が進 んで
いる。例 えばオランダのCui jpersたちが報 告 しているメタ分 析 では、心 理 療 法 でうつ病
のリスクが0.7に低 下 したということもあり、うつ病 の予 防 自 体 も不 可 能 ではない時 代 に
なっている。 
 我 々もこうした研 究 を行 っており、先 ごろうつ病 予 防 によい結 果 を出 すことができた。
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漫 画 を使 ったｅラーニングで認 知 行 動 療 法 を労 働 者 の方 に教 えるというプログラムを開
発 し、randomized control led tr ia lで12ヶ月 間 の効 果 を評 価 した(Imamura et al. ,  
Psychol Med, 2015)。すると何 もしなかった群 では１年 間 に4％ぐらいの労 働 者 がうつ
病 になっているが、ｅラーニングを最 初 の１カ月 半 ぐらい受 けた群 は0.8％ぐらいしか発
症 しておらず、リスクが5分 の1になっていた。こうした研 究 も非 常 に重 要 ではないかと考
えられる。 
 また、うつ病 の発 症 予 防 の研 究 の一 方 で、例 えば、毎 月 抑 うつ症 状 をチェックする、
これまでの値 からうつ病 リスクはこのぐらいなので、うつ状 態 をこのぐらいに下 げるみたい
な、血 圧 を毎 日 計 って脳 疾 患 を予 防 するのと同 じレベルの形 まで落 とし込 むことができ
ると魅 力 的 である。 
 本 研 究 会 の参 加 者 の多 くは専 門 的 なサービスについて話 をしているが、精 神 保 健 の
サービスというのは階 層 的 になっており、専 門 的 サービスの下 に、非 専 門 的 なサービス、
例 えば軽 強 度 の心 理 療 法 やグループワークといったものもある。コミュニティーや家 族
の支 援 をどれだけ高 めるかといったプログラムもあり得 る。こうした多 様 なレベルでのうつ
病 予 防 プログラムをそれぞれ実 現 していくというのがよいと考 えられる。 
3つの提 案 の他 に、労 働 者 におけるうつ病 対 策 の視 点 からの新 しい動 きについて、
少 し述 べる。具 体 的 には、労 働 者 のポジティブメンタルヘルスである（川 上 、産 業 医 学
ジャーナル、2014）。この方 法 論 は、新 しい理 論 的 視 点 、効 果 をあげるための方 略 、そ
して経 営 者 を巻 き込 んだ実 効 性 のある対 策 につなげるという3つの側 面 に複 合 的 な利
点 がある。労 働 者 のポジティブメンタルヘルス対 策 では、まずうつや不 安 を減 らすだけ
でなく、労 働 者 のやる気 やいきいきした状 態 、所 謂 ワークエンゲイジメントをあげることも
目 標 としている。次 に、ワークエンゲイジメントが低 いとうつ病 リスクが増 加 することを
我 々は経 験 しており、うつ病 対 策 にも関 係 がある。ワークエンゲイジメントをあげるという
目 標 を達 成 するためには、労 働 負 荷 ではなくむしろ職 場 の持 っているよい組 織 要 因
（仕 事 の意 義 がある、上 司 の公 正 なリーダーシップの下 で働 く、経 営 層 と信 頼 関 係 が
あるなど）を高 めることが必 要 である。こうした組 織 要 因 は、職 場 の第 5の資 源 と呼 ばれ
ている。これらの要 因 が低 いことはうつ病 のリスク要 因 であることも明 らかになっており、
これもまたうつ病 対 策 にも関 係 がある。最 後 にポジティブなメンタルヘルスを目 標 とする
ことは経 営 者 の合 意 を得 られやすく、また経 営 者 の関 与 がなければ職 場 の組 織 要 因
を改 善 することができない。以 上 、こうした新 しいアプローチがあることを伝 えたい。 
加 えて、うつ病 に伴 う障 害 、つまりうつ病 の病 気 のために集 中 力 が続 かないとか、対
人 関 係 がうまく持 てないようなdisabi l ityを持 った人 々の権 利 と平 等 がどう確 保 されてい
るかというのは気 になるところである。東 日 本 大 震 災 でも、精 神 障 害 者 の死 亡 率 が一
般 の方 の3倍 に達 している。こうしたうつ病 を含 めて精 神 疾 患 による障 害 を持 つ人 がい
かにきちんと情 報 を得 て、災 害 に対 応 できるかとか、あるいはコミュニケーションができる
かといった社 会 参 加 の平 等 を担 保 することも大 事 だと考 えられる。 
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テーマ 2-2. 企業内アンケートに基づくうつの実態調査―企業側から見た意義や必要性― 
根本忠一 公益財団法人日本生産性本部 ヘルスケアマネジメントセンターメンタル・ヘルス研 
究所 研究主幹/主席コンサルタント（発表資料 P～） 
 
我 々の組 織 は医 療 機 関 ではないが、産 業 界 を支 援 するという目 的 で1980年 から産
業 界 におけるメンタルヘルス向 上 のための啓 発 を始 め、数 多 くの企 業 の調 査 分 析 ・指
導 を行 ってきた。今 まで延 べ340万 人 というデータを蓄 積 しており、その一 部 を使 って
説 明 する。 
うつ病 というテーマで本 研 究 会 に出 席 しているが、産 業 界 のうつの実 態 とそれに対
して企 業 はどう見 ているのかを、働 く人 への心 理 調 査 （ＪＭＩ健 康 調 査 ）と企 業 へのアン
ケート調 査 を用 いて説 明 する。特 に今 回 のストレスチェックの法 制 化 に照 らし合 わせて、
集 団 ・組 織 としてうつの問 題 をどのように考 えていくかということに触 れてみたい。 
最 初 のデータは、2002年 から継 続 して実 施 してきた一 部 上 場 企 業 の人 事 部 長 に
行 ったアンケート調 査 から得 られたものである。 
このグラフは「心 の病 のうち、どのような疾 患 が最 も多 いですか？」と質 問 したもので
ある。グラフを見 てわかるように、特 徴 的 なのは「うつ病 」だけが増 えていることである。
2002年 の時 点 で76.4％だったのが、2006年 では96.7％と上 昇 している。その一 方 で、
「その他 」あるいは「わからない」と答 えた人 々は逆 に少 なくなっている。このような結 果
になった背 景 には、メンタルヘルスの知 識 が普 及 ・浸 透 してきたことも多 少 影 響 してい
ると考 えたほうがよさそうである。 
なお、ここに「気 分 障 害 」と書 いてあるのは、DSM-Ⅳの分 類 基 準 であり、DSM-Ⅴで
はないので了 解 いただきたい。 
次 のグラフは、このあたりからが我 々の研 究 の中 心 となっているところである。「求 めら
れる仕 事 の質 が高 くなってきていますか？」という質 問 において、「はい」の比 率 を見 る
と、（心 の病 が）増 加 傾 向 と答 えた企 業 においては100.0％、減 少 傾 向 と答 えた企 業 に
おいては95.5％と、両 者 ともに高 くそれほど大 きな差 異 は見 られない。 
また、「従 業 員 が自 発 的 に今 までの仕 事 のやり方 を変 えていくことが求 められていま
すか？」という質 問 においても同 様 の傾 向 の結 果 が得 られた。「はい」の回 答 は、増 え
ている企 業 で95.9％、減 っている企 業 で95.7％とそれほど差 がなかった。 
一 方 で、「職 場 での助 け合 いが少 なくなりましたか？」という質 問 に対 して、「はい」と
答 えた企 業 と「いいえ」と答 えた企 業 では、両 者 の比 率 に差 が出 た。「増 加 傾 向 」の企
業 で「は い」 と答 え たの が 49.3 ％、 「減 少 傾 向 」と 答 えた 企 業 で 「は い」 と答 え た の が
30.4％であった。 
「職 場 でのコミュニケーションの機 会 が減 りましたか？」という質 問 においても増 加 企
業 で58.9%、減 少 企 業 で39.1％と同 様 の傾 向 が見 られた。 
これらの結 果 から、企 業 でよく言 われる「事 業 環 境 が厳 しくなって一 人 ひとりの仕 事
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の負 荷 量 が増 えているからうつ病 が増 えている」という構 図 が必 ずしも産 業 界 の現 場 の
実 態 を反 映 しているとは言 えないのではないかという疑 問 が生 まれてくる。社 会 全 体 の
景 気 動 向 やその企 業 の事 業 環 境 といった外 部 環 境 による要 因 が直 接 従 業 員 にストレ
スをもたらすとはいえず、もっと別 な内 因 的 なものが心 の病 に関 係 しているのではない
かということがうかがえる。 
ここから言 えることは、「仕 事 の量 を減 らし、仕 事 の変 化 から従 業 員 を守 る」すなわち
＜ストレスを軽 減 する・避 けることでメンタルヘルスを向 上 させる＞という対 応 は、企 業 の
実 態 に即 した解 決 法 とは必 ずしもいえないということである。それは、精 神 的 不 調 感 を
持 った個 人 を対 象 にした治 療 論 としては当 てはまると思 うが、健 康 な従 業 員 を対 象 と
するマネジメント論 で考 えると、現 実 にマッチしていないのではないかと思 われる。企 業
の取 り組 みの実 態 を俯 瞰 すると、多 くの企 業 でそうしたところまで考 えが及 んでいない
ようにも感 じられる。 
いわゆるストレスコーピングを集 団 でどう考 えるか、これは先 ほど来 の専 門 家 の方 々
によるうつ病 の説 明 と似 たようなところがあって、メカニズムがなかなかはっきりしていな
いし、治 療 効 果 がすぐ出 ない。多 くの企 業 は現 実 的 かつ即 応 的 な目 に見 える対 投 資
効 果 を求 めているので、＜ストレス対 策 ＝うつ病 対 応 ＞という形 を取 らざるを得 ないの
だと思 われる。 
それ故 、本 研 究 会 で検 討 されているようにそうした方 法 論 を個 人 のみならず、組 織 、
集 団 （企 業 、職 場 ）としてもきちんと確 立 して伝 えていくことが重 要 だということになる。
それは川 上 氏 が話 したこととつながるが、組 織 の場 合 には治 療 モデルとマネジメントモ
デル、これをきちんと分 けて考 え、両 方 からアプローチしていくほうがいいと思 われる。 
データの話 に戻 るが、以 上 の通 り、心 の病 が増 加 している企 業 は「職 場 での助 け合
いが少 なくなった」、また「職 場 でのコミュニケーションの機 会 が減 った」という傾 向 が見
られる。すなわち、職 場 の外 部 環 境 にどう対 応 するかよりも、内 部 環 境 を整 えどのような
職 場 （風 土 ）をつくるかという本 来 的 な経 営 課 題 がメンタルヘルスの取 り組 みにおいて
問 われていることがわかってくる。それこそがまさに、厚 生 労 働 省 が今 回 の労 働 安 全 衛
生 法 改 正 でねらいとしている一 次 予 防 の課 題 だと思 われる。このあたりの具 体 性 をどう
追 求 していくかということが重 要 なポイントになってくると思 われる。 
次 に「うつ」の実 相 について分 析 した結 果 を示 す。 
JMI健 康 調 査 の2012年 ～2013年 のデータから３万 人 を抽 出 し、職 場 の「うつ」の分
析 を試 みた。目 的 変 数 を「疲 労 」「抑 うつ」においてJMIの重 回 帰 分 析 を行 った。決 定
係 数 は、「疲 労 」も「抑 うつ」もともに0.496であった。このことから職 場 の状 況 で「疲 労 」
と「抑 うつ」をかなり説 明 できるということになる。その意 味 で、職 場 からのアプローチによ
って「抑 うつ」や「疲 労 」を軽 減 できる可 能 性 は高 いということがいえる。 
「疲 労 」と「抑 うつ」の問 題 について、精 神 科 の医 師 と話 をしていると、内 科 の医 師 と
は見 解 が違 うように思 える。「抑 うつ」と「疲 労 」は、精 神 科 の領 域 では「抑 うつ」の症 状
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として「疲 労 」があるのだと捉 えている一 方 、内 科 の領 域 では別 物 と捉 える傾 向 にある
という印 象 を受 けている。先 のデータから「疲 労 」においては、「仕 事 への適 応 感 」と「仕
事 への意 欲 」で有 意 差 が見 られない。「抑 うつ」に関 しては、「仕 事 への適 応 感 」と「仕
事 への意 欲 」とで有 意 差 が見 られた。我 々は、これまで感 覚 的 に「仕 事 が好 きだったら
疲 れを感 じないだろう」と思 っていたのだが、それが覆 ったということになる。これは労 務
管 理 上 非 常 に大 きなポイントになってくると思 われる。 
ただ、「抑 うつ」に関 しては、先 ほど川 上 氏 が社 会 的 決 定 要 因 と述 べたように、職 場
のありようによってかなり別 な変 数 によってコントロールされるようであるということを申 し
加 えておきたい。 
先 に見 たように、心 の病 の増 加 に関 係 する「職 場 での助 け合 いが少 なくなった」と
「職 場 でのコミュニケーションの機 会 が減 った」という二 つを合 わせてネーミングすると
「孤 立 感 」になると思 われる。職 場 における働 く人 の孤 独 感 、孤 立 感 がストレス問 題 に
深 く関 係 していると捉 えるならば解 決 の糸 口 も見 えると思 われる。エーリッヒ・フロムが
「不 安 の正 体 は孤 立 （の不 安 ）である」と言 ったように、うつを精 神 医 学 の視 点 だけでな
く、より社 会 心 理 的 に捉 える視 点 も企 業 に対 する説 明 としては必 要 かと思 われる。 
JMI調 査 の中 で最 も「孤 立 感 」を説 明 できる質 問 項 目 は、「私 が最 善 の努 力 で最 高
の仕 事 をしても会 社 は気 づきもしないだろう」「会 社 は私 が期 待 以 上 の努 力 をしても、
あまり価 値 を認 めてくれないだろう」の二 つである。この二 つの項 目 を手 掛 かりに分 析 を
さらに加 えてみるとそこから見 えて来 るのは、「孤 立 させないこと」と「報 われる実 感 を持
つこと」である。 
さらに「孤 立 」をJMI尺 度 との相 関 で調 べると、ネーミングとして第 1因 子 が「抑 うつ」に
なった。そして2番 目 が「仕 事 へのコミットメント」、3番 目 が「信 頼 できる上 司 」、4番 目 が
「疲 労 」、5番 目 が「評 価 の不 満 」、6番 目 が「職 場 からのウィズドローワル（いわゆるひき
こもりとか逸 脱 ）」である。以 上 のことからも職 場 とのかかわり、職 場 との関 係 性 というもの
が非 常 に意 味 を持 ってくることがわかる。 
そもそも日 本 人 に限 らず、人 間 は普 遍 的 に、組 織 や社 会 の中 で一 人 で生 きる、す
なわち（極 端 に言 えば）自 立 するということはあり得 るのかという命 題 に突 き当 たる。そこ
に至 ると単 なる経 済 性 や合 理 性 （いわば損 得 ）だけでは説 明 がつかず、人 間 の論 理 で
の解 釈 が必 要 になって来 るのではないかと思 われる。その視 点 で考 えると、どうも組 織
には人 をつなぎとめるという組 織 哲 学 がなくてはならず、そのための教 育 が不 可 欠 なの
だろうだという考 えが自 然 に導 き出 されるように思 えてならない。 
そして、これは哲 学 的 な解 釈 になるのだが、組 織 の中 にいてこそ自 立 した個 人 にな
り得 るという、そういった個 人 と組 織 との相 互 作 用 の観 点 で捉 える必 要 が出 てくるように
も思 える。また同 時 に、その破 綻 こそが人 に孤 立 感 を与 え、うつを発 症 させる遠 因 にな
っているのではないかとも考 えられる。しかしながら、孤 立 感 、不 安 感 は先 に挙 げたよう
なストレス要 因 であるとともに、その裏 腹 に組 織 においては人 間 を行 動 に駆 り立 てる動
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機 づけ要 因 として働 くこともありえる。そうした働 く人 の不 安 をエネルギーにして、組 織
は活 力 を得 ているという側 面 も否 めない。その状 況 下 で、うつ病 に限 らず様 々な問 題
が起 こっているように思 える。 
今 はうつに対 する決 定 的 な治 療 方 法 がなくても、多 少 なりともそういった職 場 の風
土 に注 目 することによって職 場 のメンタルヘルスを改 善 する、あるいはうつの発 症 を食
いとめるということが可 能 なのではないか。 
本 研 究 会 の主 旨 は、うつ病 という病 気 そのものへの対 策 かもしれないが、企 業 から
見 ると、従 業 員 が健 康 であるということにおいて異 論 を差 し挟 む人 はまずいないと思 わ
れる。かといって、企 業 に健 康 管 理 への取 り組 みを過 剰 に求 めれば、それが結 果 的 に
そこで働 く当 事 者 の健 康 管 理 意 識 を低 下 させることになりかねず、今 既 に一 部 で問 題
になっている従 業 員 の組 織 依 存 を引 き起 こさないように注 意 を払 わなければいけな
い。 
治 療 レベルにおいては働 ける状 態 になったとしても、実 際 の職 場 においては十 分 働
くことが出 来 ず、それでもなかなかその組 織 をやめることもできず、そこにずっと居 続 ける、
このような事 例 をたくさん耳 にする。こうしたことにいわゆる労 務 管 理 のエネルギーを取
られ、そこから福 利 厚 生 のコストが上 がっていくということに企 業 としても非 常 に頭 を痛
めている。 
だからこそ、組 織 がイニシアティブを取 ってメンタルヘルスに取 り組 むことも大 切 なの
であるが、根 幹 的 なテーマである従 業 員 個 々の健 康 管 理 の主 体 者 意 識 をどのように
上 げるかがより重 要 な問 題 であるように思 われる。 
メンタルヘルスの取 り組 みは、企 業 にとっては主 の目 的 ではない。もちろん重 要 な問
題 であるが、やはり主 の目 的 は従 業 員 の健 康 を経 営 の資 源 として新 しい価 値 を創 り出
し、そのことで収 益 を安 定 させ組 織 を成 長 に導 くことである。その意 味 において、一 人
一 人 が働 きやすさと働 きがいを持 つことで、活 力 が再 生 産 されるような構 造 をつくること
が現 実 的 な企 業 の課 題 としてあるのではないかと思 われる。 
その点 において何 が重 要 なのかというと、企 業 の経 営 においては、いわゆる疫 学 的
なエビデンスによる対 策 を立 てる以 上 に、むしろよりプラグマティックな、自 分 たちがこの
ことに取 り組 む明 確 な根 拠 、それに基 づくモチベーションを獲 得 することにあると思 わ
れる。モチベーションというのは、表 面 的 にはメリット、コストパフォーマンスなどのいわゆ
るリターン（見 返 り）で説 明 されることが多 いが、今 いろいろな企 業 にかかわっていると、
どうもそうではなくて、組 織 と人 のアイデンティティの問 題 なのではないかと思 うことが多
い。自 分 たちが社 会 にとって意 義 のある存 在 で、自 分 自 身 が組 織 にとって意 義 のある
存 在 であると感 じられる、この視 点 がどうも揺 れているようにみえる。自 分 が他 者 の役 に
立 っていることを実 感 することで自 分 の存 在 を確 かなものに出 来 る。この軸 をぶれない
ようにすることが、企 業 に絶 えず求 められているのだと思 われる 
そのことにおいて、最 近 関 わっている会 社 で立 て続 けに見 るのは、会 社 の中 での不
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祥 事 である。飲 酒 のトラブル、交 通 事 故 、薬 物 や麻 薬 に関 わる問 題 、ありえない事 故 、
不 正 行 為 、会 社 にダメージを与 える内 部 告 発 、等 が表 面 には表 れないところで増 えて
いるように思 われる。 
悪 いことはわかっていてもなぜそれをやるのか、いわゆる組 織 の中 で自 分 自 身 が抱
え込 んだストレスへの対 応 がうまくできなくなり、そこに被 害 者 意 識 の思 い込 みが拍 車
をかけそうした行 為 へ及 んでいることはじゅうぶん考 えられる。それに対 して、今 、日 本
の企 業 の多 くは、従 業 員 の組 織 人 としてのモラル、言 い換 えれば規 範 意 識 を多 少 なり
とも呼 び戻 さなくてはいけないと焦 っているようにも見 える。それを組 織 側 からルールや
罰 則 によってやみくもに統 制 ・規 制 するのではなく、組 織 と従 業 員 の信 頼 に足 場 を置
いた従 業 員 側 から発 露 する主 体 的 な規 範 意 識 や職 業 的 矜 持 をさまざまな教 育 の機
会 を通 して伝 えてゆくことも、ストレス対 応 において効 果 があるのではないかと思 うところ
もある。  
いわゆる社 会 心 理 学 的 、あるいは経 営 学 的 な観 点 において、そういった組 織 と個 人 、
集 団 と個 人 、社 会 と個 人 がどうかかわるかということに視 野 を拡 げられれば、先 ほどの
話 題 にあったような医 療 の世 界 で期 待 されるバイオマーカーとかそういったものが開 発
されるまでに、今 起 こっている問 題 を少 しは食 い止 めることができるのではないかという
のが、話 を聞 きながらの感 想 である。 
 
テーマ 2-3.  我が国におけるストレスチェック制度の義務化 
倉林るみい  独立行政法人労働安全衛生総合研究所有害性評価研究グループ 部長（発表資 
料 P～） 
 
まず、ストレスチェックの制 度 について簡 単 に説 明 する。いただいたタイトルは「ストレ
スチェック制 度 の義 務 化 」であるが、この制 度 でストレスチェックの実 施 を義 務 づけられ
たのは事 業 者 、つまり経 営 者 であって、労 働 者 は現 在 の制 度 ではストレスチェックを受
ける義 務 はないことを申 し上 げたい。この制 度 のポイントとして、事 業 者 は、高 ストレスで
あるとの検 査 結 果 を通 知 された労 働 者 の希 望 に応 じて、医 師 による面 接 指 導 を実 施
し、その結 果 、医 師 に意 見 を聞 いた上 で、必 要 な場 合 には、労 働 時 間 の短 縮 、その
他 の適 切 な就 業 上 の措 置 を講 じなればならない点 が挙 げられる。 
次 に、ストレスチェック制 度 導 入 のいきさつを説 明 する。きっかけは、平 成 22年 に、当
時 の厚 生 労 働 大 臣 から健 康 診 断 にうつ病 のスクリーニングを設 けたらどうかという発 言
であった。その背 景 として、平 成 22年 当 時 はまだ自 殺 者 が年 間 ３万 人 を超 える状 況 で
あり、ちょうど時 期 を同 じくして、同 年 5月 に厚 労 省 が自 殺 防 止 プロジェクトチーム報 告
として発 表 した防 止 対 策 五 本 柱 の一 つとして、職 場 におけるメンタルヘルス対 策 が挙
げられていた。 
 その後 、うつ病 のスクリーニングというストレスチェックの当 初 の目 的 は、大 きく変 化 す
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る。すなわち、平 成 24年 末 の政 権 交 代 ・衆 議 院 解 散 に伴 い、審 議 されないまま同 年
12月 に廃 案 となり、平 成 26年 6月 に労 働 安 全 衛 生 法 の一 部 を改 正 する法 律 案 として
このストレスチェック制 度 が成 立 したときには、うつ病 のスクリーニング目 的 はもう影 も形
もなくなった。 
廃 案 となった後 の法 案 の変 更 点 を整 理 する。まず当 初 の案 にあった精 神 的 健 康 の
状 況 を検 査 する、つまりうつ病 スクリーニングを初 めとするさまざまな心 の病 気 のスクリ
ーニングという目 的 は全 く消 失 し、新 しい案 では、心 理 的 負 担 の程 度 を把 握 するという
かたちになったのが、第 一 、そして最 大 の変 更 点 である。 
第 二 の変 更 点 として、新 しい案 では、すべての労 働 者 がストレスチェックを受 けなけ
ればならないのはなく、そういった義 務 は設 けないことになった。これは冒 頭 に申 し上 げ
たとおりである。第 三 の変 更 点 は、従 業 員 50人 未 満 の事 業 所 については努 力 義 務 、
つまり実 現 に向 けて努 力 してほしいけれどもできなくてもしかたない、おとがめなしという
かたちに変 わったことである。 
第 二 の変 更 点 は、労 働 者 の中 でも既 にメンタルヘルス不 調 で治 療 を受 けている人
への配 慮 ときいている。心 の病 気 で既 に治 療 を受 けている人 にとって、この上 ストレス
チェックを受 検 するのは精 神 的 に大 きな負 担 になるのではないかという議 論 がなされ、
労 働 者 全 体 の受 検 義 務 の規 定 がなくなった。 
 第 三 の変 更 点 、すなわち50人 未 満 の小 規 模 事 業 所 での努 力 義 務 化 であるが、小
規 模 事 業 所 では、ストレスチェックの実 施 のさいに個 人 個 人 の情 報 管 理 を適 切 に行 う
のは困 難 で、事 業 者 に各 個 人 の結 果 を知 られてしまう懸 念 があり、それはストレスチェ
ック制 度 の精 神 には反 することになるからときいている。本 来 なら、メンタルヘルス対 策
を講 じる余 裕 のない小 規 模 事 業 所 の労 働 者 こそ重 点 的 にケアできればよいのだが、
そのような実 施 上 の制 約 から見 送 りとなったようである。  
ここでもう一 度 、第 一 の変 更 点 に戻 り、ストレスチェック制 度 の目 的 がうつ病 のスクリ
ーニングから心 理 的 負 担 の程 度 の把 握 に変 わり、さらにそれが職 場 の環 境 の把 握 と
改 善 にもつなげられたことについて、問 題 点 も含 めて説 明 したい。 
一 次 予 防 ・二 次 予 防 ・三 次 予 防 という公 衆 衛 生 学 的 な観 点 から職 場 でのメンタル
ヘルス対 策 を考 えてみよう。「うつ病 のスクリーニング」は、メンタルヘルス不 調 の早 期 発
見 であり二 次 予 防 に分 類 される。一 方 、「心 理 的 負 担 の程 度 の把 握 」は、自 らの心 理
的 負 担 への気 づきであることからセルフケア、すなわち一 次 予 防 に分 類 される。ストレス
チェックの目 的 は二 次 予 防 から一 次 予 防 へと大 きく方 向 転 換 したといえる。 
そもそも、職 場 のメンタルヘルス対 策 というものの根 幹 にあるのは一 次 予 防 である。
つまり、うつ病 になった人 を見 つけるということではなく、うつ病 にならないような職 場 環
境 をつくるべきだということである。この点 からは、職 場 のメンタルヘルス対 策 としては、
一 次 予 防 、それも職 場 環 境 の改 善 を真 っ先 にするべきであり、今 回 の法 案 の方 向 転
換 は望 ましいものである。しかし当 初 、二 次 予 防 としてストレスチェックの制 度 の最 初 の
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議 論 が走 り出 した経 緯 があり、成 立 した法 案 では、ストレスチェックをうつ病 スクリーニン
グ目 的 ではなく、セルフケア目 的 となった。そこに、職 場 のメンタルヘルス対 策 として本
来 優 先 されるべき一 次 予 防 の職 場 環 境 の改 善 をやや強 引 に後 付 けしたという格 好 に
なっている。質 問 紙 を労 働 者 に配 付 し回 収 するという質 問 紙 法 の形 式 が前 提 となった
うえで、職 場 環 境 の改 善 まで盛 り込 むとなると、質 問 項 目 も相 当 多 岐 にわたっていな
いと不 可 能 である。当 初 は、「心 身 のストレス反 応 」にあたる項 目 だけを検 査 すればうつ
病 等 のスクリーニングになるだろう、同 じく「心 身 のストレス反 応 」を示 す項 目 の工 夫 を
すれば、心 理 的 負 荷 の程 度 の確 認 というセルフケアも可 能 という観 点 から出 発 してい
たので、質 問 項 目 数 もごく少 なくて済 んでいた。そのうえ職 場 環 境 の改 善 を盛 り込 むと
なると、ストレッサーに当 たる「仕 事 のストレス要 因 」を加 え、さらに「周 囲 (上 司 や同 僚 )
のサポート」についても併 せて質 問 項 目 に含 めないと、職 場 の環 境 の把 握 と改 善 には
到 底 至 らないので、質 問 項 目 が格 段 に増 えたというきらいがある。 
現 在 、ストレスチェックの質 問 項 目 としては上 記 の「仕 事 のストレス要 因 」「心 身 のスト
レス反 応 」「周 囲 のサポート」の3領 域 を含 むことが必 要 と定 められており、質 問 の標 準
項 目 としては、下 光 東 京 医 科 大 学 名 誉 教 授 を中 心 に開 発 された職 業 性 ストレス簡 易
調 査 票 の57項 目 が推 奨 されている。これはたいへん優 れた調 査 票 であるが、果 たして
57項 目 もあるものを中 小 規 模 も含 めた全 国 の事 業 所 で毎 年 1回 実 施 できるかどうかが
問 題 である。中 小 規 模 では、ストレスチェック制 度 の実 施 を外 部 委 託 する場 合 が多 い
と思 われるが、一 人 一 項 目 あたりいくらというコスト算 出 となり、ばかにできない。57項 目
から抜 粋 した簡 易 版 で、23項 目 の質 問 紙 も厚 生 労 働 省 から提 供 されてはいるが、外
部 業 者 にどの程 度 普 及 するか不 明 である。 
他 の問 題 点 として、高 ストレス者 の面 接 指 導 希 望 割 合 の問 題 がある。高 ストレス者
は、自 身 が希 望 する場 合 にのみ面 接 指 導 を受 けられるという制 度 であり、希 望 すると
自 身 の結 果 が事 業 者 に伝 わることになることもあり、高 ストレスと判 定 されても面 接 を希
望 しない人 が相 当 数 いるのではないかと考 えられている。パイロットスタディでも面 接 希
望 者 は必 ずしも多 くないという結 果 も出 ており、高 ストレス者 で面 接 希 望 のない人 にど
のように面 接 を勧 奨 するのかという点 について工 夫 が必 要 になるだろう。 
 最 後 に、ストレスチェック制 度 の位 置 づけや意 義 について、私 見 や感 想 等 もまじえな
がら話 したい。 
 ストレスチェック制 度 は、もしうまくいけば世 界 にもアピールできる職 場 のメンタルヘル
ス対 策 となる。というのは、この制 度 は世 界 に例 がほとんどないからである。ないことを証
明 するのは難 しいので、ほとんどといっているが、まだ類 例 を見 つけていない。外 来 のも
のを加 工 してよりよいものを作 るのは、従 来 から日 本 人 の得 意 技 である。それに対 して、
この制 度 が世 界 に先 駆 けて日 本 で成 立 したという点 、あまり知 られていないが、強 調 し
てよいことではないかと思 われる。 
 また、間 接 的 なメリットであるが、ストレスチェック制 度 の成 立 過 程 を通 して、職 場 のメ
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ンタルヘルスが広 く一 般 社 会 に関 心 を持 たれたという功 績 をもたらした点 で、制 度 施
行 前 にある意 味 すでに意 義 があったともいえる。 
 ストレスチェック制 度 は、平 成 27年 12月 1日 に施 行 される。自 殺 防 止 の観 点 からうつ
病 のスクリーニングをという話 が出 た平 成 22年 から足 掛 け５年 を経 ての法 案 成 立 、そし
て施 行 になる。途 中 廃 案 となるなど紆 余 曲 折 を経 て、当 初 の目 的 とは全 く異 なる制 度
となりながらも、法 案 成 立 まで持 ち込 めたのは、関 係 者 の方 々の熱 意 とご尽 力 の賜 物
とはたで見 ていて感 じた次 第 である。 
この制 度 には現 在 の時 点 でも、小 規 模 事 業 所 での実 施 、高 ストレス者 への面 接 勧
奨 、質 問 項 目 の選 定 、面 接 指 導 について面 接 医 師 や委 託 先 等 の研 修 、職 場 環 境
改 善 へのつなげ方 、というようなさまざまな問 題 が山 積 している。 12月 に制 度 が実 際
に施 行 されると、おそらく今 は予 想 されていない問 題 点 も顕 在 化 するかもしれない。見
直 しにはさらに数 年 あるいはそれ以 上 かかると思 われる。頻 繁 な見 直 しを経 て、このス
トレスチェック制 度 が、単 に世 界 初 ということでなく、世 界 に誇 れるような制 度 に育 って
いってほしい。 
 
テーマ 2.  就労年齢層におけるうつ病の現状に関する質疑応答 
 
〇質 問 者 ：アンケートについてお聴 きしたいのですが、この求 められる仕 事 の質 が高 く
なっている、やり方 を変 えることが求 められている、この質 問 は、まずどのような方 を対 象
にされたのかということと、答 えが、増 加 傾 向 、横 ばい、減 少 傾 向 ということでパーセント
が出 ていますけれども、実 際 にアンケートに回 答 した人 は、どういう項 目 が並 んでいて、
どういうふうにされたのでしょうか。 
〇回 答 者 ：これは、企 業 でも特 に一 部 上 場 企 業 の人 事 部 長 を対 象 にしております。
実 際 に回 答 があったのは300人 くらいです。「心 の病 はあなたの会 社 で増 加 傾 向 です
か？、減 少 傾 向 ですか？」と聞 いています。具 体 的 な数 字 を挙 げてもらっているわけで
はなく、その人 事 部 長 の印 象 論 と捉 えていただいて結 構 です。  
〇質 問 者 ：そうすると、その人 事 部 長 さんが、求 められる仕 事 の質 が高 くなってきている、
「はい」、「いいえ」と答 えて、これはどういうことなのだろう、そうすると、メンタルヘルスの
患 者 さんが増 加 傾 向 だと答 えた会 社 の中 で、人 事 部 長 が質 は高 くなっていると答 えた
方 が100％だったと、こういうことでいいですか。 
〇回 答 者 ：説 明 が足 りなくてすみませんでした。まさにそういうことです。「心 の病 が増
加 傾 向 にある」と答 えた企 業 では、「求 められる仕 事 の質 が高 くなってきている」と答 え
た人 事 部 長 が100.0％であったということです。 
〇質 問 者 ：いえいえ、ありがとうございました。そうすると、減 少 傾 向 と増 加 傾 向 の間 に
余 り差 が見 られなかったということですね。了 解 しました。 
もう一 つ、今 度 はストレスチェックに関 してお聞 きしたいのですけれども、このストレス
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チェックの、大 変 なご苦 労 の末 にまとめてこられたと思 いますが、例 えば一 部 上 場 の企
業 だともう既 にさまざまな取 り組 みをしていて、かなりきめ細 かい取 り組 みをしているとこ
ろもあるのですけれども、そこにもやはりこれを義 務 づけると、つまり二 重 になるのではな
いかという心 配 があるのですが。 
〇回 答 者 ：まさにその懸 念 もあります。一 部 上 場 企 業 の中 には既 に、今 回 の制 度 で推
奨 項 目 に挙 げられている職 業 性 ストレス簡 易 調 査 票 を健 康 診 断 の中 に盛 り込 んでい
るところもあります。健 康 診 断 ですから、これは従 業 員 の方 も受 検 義 務 があります。その
中 で高 ストレスと判 定 された方 に健 康 管 理 スタッフが声 をかけて、面 接 に来 ていただく
という制 度 が確 立 しているところも決 して少 ないわけではございません。 
今 度 これが健 診 から外 れることになると、高 ストレス者 に対 して健 康 管 理 スタッフが
呼 び出 すということができなくなる。ストレスチェックの実 施 者 は誰 が高 ストレスかを知 っ
ていても当 事 者 の従 業 員 が面 接 を希 望 しない限 り面 接 することができなくなる。そうし
た戸 惑 いが先 進 的 な取 り組 みをしている企 業 の健 康 管 理 スタッフにあるのは事 実 で
す。 
ただ、それについて厚 労 省 からのマニュアル(「労 働 安 全 衛 生 法 に基 づくストレスチ
ェック制 度 実 施 マニュアル」のp54-55)に対 応 方 法 が掲 載 されております。すなわち、
高 ストレス者 からそうした面 接 指 導 の希 望 がなかった場 合 でも、何 らかの形 で働 きかけ
をしてほしい、面 接 の勧 奨 をしてほしい。さらに、面 接 を申 し出 やすいような環 境 づくり
が大 切 だと。その辺 、実 際 に取 り組 んだ場 合 にどうなるかというのはまだわかりません。
ともかく、これまで先 進 的 な取 り組 みをせっかくしている企 業 が退 行 してしまわないよう
な工 夫 は必 要 だと思 います。 
〇回 答 者 ：現 実 に企 業 の人 たちとお話 しすると、これは簡 易 調 査 票 となっていますけ
れども、これが企 業 としてはスタンダードであると考 える傾 向 があるようです。本 当 の改
善 を目 指 すのであれば質 問 数 はもっとなくてはいけないと思 います。しかしそういった
精 密 な心 理 検 査 が非 常 にできにくい環 境 が起 こっている。やっぱり企 業 の実 情 として
は、簡 易 的 なものと精 密 なものが両 方 あったとしてらどちらかを選 ばなければいけない
現 実 があって、多 分 大 企 業 は、精 度 は落 ちても簡 便 なほうにシフトせざるを得 ないのだ
ろうと思 います。 
〇質 問 者 ：私 も嘱 託 で上 場 企 業 に行 っているのでよくわかるのですけれども、上 場 企
業 の社 員 の方 で、もちろんうつ状 態 であるのだけれども、実 は双 極 性 障 害 の方 が結 構
多 いと思 っています。恐 らく上 場 企 業 の人 だと、ばりばり働 く営 業 マンだとか、すごく成
績 のいい人 というのがうつ病 気 質 だったりして、その後 のいわゆるうつになるときが非 常
に心 配 だったりするわけですね。その中 で、根 本 様 のアンケート項 目 を見 ていると、例
えば仕 事 への意 欲 ですとか、例 えば負 担 感 のなさとか、そういった項 目 があったりする
わけですけれども、社 員 の意 欲 は満 々だし、負 担 感 は全 然 感 じていないし、恐 らく同
僚 との関 係 を見 てもいいし、と回 答 されているかもしれません。 
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だから、先 ほどのストレスチェックシートを見 ていても、もちろんうつをdetectするにはと
てもいいと思 うのですけれども、軽 躁 だとか、躁 的 成 分 だとか、そういったものをdetect
するようなシステムや質 問 というのはあるのか、それをちょっとお聞 きできればと思 いま
す。 
〇回 答 者 ：ストレスチェックの精 神 病 圏 において、高 いか低 いかということのスクリーニン
グのためだけではなく、その症 状 においての適 応 状 態 というものをきちんと見 ないといけ
ないと思 います。例 えば本 人 は非 常 に精 神 的 なストレス状 態 にはなくても職 場 に対 す
る強 い不 満 があらわになっているケースもあります。また本 人 がストレス状 態 でありなが
らも職 場 に高 い適 応 を示 すこともあります。それなどは一 概 に過 剰 適 応 とは言 い切 れ
ないと思 います。 
 また先 生 がおっしゃられたように、実 は私 どものＪＭＩ調 査 によると、日 本 の管 理 職 はそ
れでいったらほとんど軽 躁 状 態 という傾 向 が見 られます。軽 躁 状 態 の上 司 の下 にうつ
の部 下 がいるという構 図 が見 られることは少 なくありません。そういった職 場 の構 造 をど
う変 えてゆくかにおいても、それをただストレスチェックのところで語 られる問 題 なのかと
いう疑 問 は拭 えません。 
またもうひとつの課 題 として、取 り組 みの進 んだ企 業 において対 象 にしているのは、
多 くがストレス性 疾 患 というよりも精 神 病 群 の問 題 です。職 場 環 境 を整 えてきたことによ
って、既 にストレス疾 患 は減 少 し、個 人 の属 性 が絡 む問 題 に特 化 してしまったというの
が目 下 の課 題 になっていると聞 いています。 
そういった意 味 では先 発 的 なところと後 発 的 なところでは問 題 認 識 がかなり違 うと思
います。先 発 的 な部 分 は職 場 のストレスに起 因 するものが少 なく、個 人 の問 題 と捉 える
傾 向 がみられます。最 近 では、本 人 の性 格 上 の問 題 とか、人 格 障 害 的 な部 分 を問 題
にしているケースがふえているように見 受 けられます。 
だから、企 業 のメリットとして考 えると、組 織 の生 産 性 をどういうふうに上 げるかというこ
とと絡 めていったほうが、企 業 はより受 け入 れてくれやすくなると思 います。 
 以 上 です。 
〇質 問 者 ：企 業 アンケートについてお聞 きしたいのですけれども、基 本 的 に大 企 業 も
含 めて、正 規 社 員 と非 正 規 社 員 がいると思 うのですけれども、そのあたりを区 別 してこ
ういう統 計 というのはとられたのはあるのでしょうか。 
〇回 答 者 ：あります。やはり雇 用 形 態 によってどう違 うかということは企 業 にとって非 常
に大 きな問 題 で、特 に企 業 にとって不 祥 事 や問 題 が起 こるというのは、非 正 規 のところ
で起 こることが多 いのですね。それは処 遇 の不 満 も背 景 にはあるのですが実 際 にそれ
が起 こるかどうかは雇 用 形 態 のくくりよりも、会 社 の風 土 です。決 め手 は何 かというと、
そこの責 任 者 が、リーダーが、正 規 ・非 正 規 を分 け隔 てなくマネジメントしているところ
ではほとんど問 題 は起 こっていません、ということです。 
〇樋 口 座 長  まだあろうかと思 いますけれども、時 間 がまいりましたので、これでセッショ
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ンを終 わりたいと思 います。 
 
(4) テーマ 3. うつ病のバックボーンとしての大人の発達障害 
テーマ 3-1. 発達障害者就労の課題  
梅永雄二 宇都宮大学教育学部特別支援教育 教授（2015年4月より早稲田大学教育学部教育
心理学専修 教授） 
 
もともと私 は、障 害 のある人 の就 労 支 援 の現 場 で、障 碍 者 職 業 カウンセラーとして
15年 ほど働 いていた。本 研 究 会 では、そうした経 験 もふまえて述 べたい。ちなみに、雇
用 促 進 事 業 団 は名 前 が変 わり、今 は独 立 行 政 法 人 高 齢 ・障 害 ・求 職 者 雇 用 支 援 機
構 となっている。 
障 害 のある人 に限 らず仕 事 に就 く場 合 、手 と頭 と目 がしっかりしていればできる仕 事
は多 いので車 椅 子 の人 の就 職 は何 とかなるのだが、知 的 障 害 者 の就 労 が難 しく、職
業 センターでも知 的 障 害 者 の支 援 がメインになってきた。その知 的 障 害 者 の中 の3分
の1から半 分 は自 閉 症 を重 複 していた。 
それが徐 々に、知 的 障 害 を伴 わない自 閉 症 、いわゆるアスペルガー症 候 群 の方 の
相 談 がふえてきた。今 、私 はカウンセラーとして、6人 の大 学 卒 業 生 を抱 えているが、そ
のうち5人 が有 名 な国 立 大 学 を卒 業 した人 たちである。しかし、彼 らは面 接 で失 敗 し就
職 できなかった。そこで大 学 院 に進 学 をするように勧 めたら、全 員 簡 単 に受 かった。そ
の大 学 院 も去 年 の3月 に修 了 したが、まだ就 職 できていない。 
そういった状 況 をベースに、現 在 障 害 者 職 業 総 合 センターで行 っている委 員 会 で
の結 果 を紹 介 する。この委 員 会 で私 は座 長 として関 わっているが、全 国 のLD（learning 
disabilities, 学習困難症）親 の会 とか、自 閉 症 協 会 とか、JDDネットの方 々の協 力 を得 て
調 査 したところ、700名 弱 の回 答 を得 た。 
実 は、文 部 科 学 省 が調 査 した、小 中 学 校 に在 籍 している発 達 障 害 の子 どもの中 で
は、読 み書 き、計 算 が不 得 手 なLDの児 童 生 徒 は4.5％と多 いのだが、今 回 の調 査 で
はほとんどが自 閉 スペクトラム症 の成 人 であり、その割 合 は約 86％となっていた。また、
全 国 の発 達 障 害 者 支 援 センターに來 所 する発 達 障 害 者 の障 害 種 でも同 様 の状 況 に
なっている。成 人 期 になるとLDとかADHD（attention def ic it hyperact ivity disorder,
注 意 欠 如 ・多 動 症 ）よりも、自 閉 スペクトラム症 の問 題 が多 い。 
我 が国 の企 業 の中 で実 際 に発 達 障 害 の人 を雇 用 して、どういう問 題 が起 こっている
かということを調 べたところ、全 国 で75社 の企 業 が、高 齢 ･障 害 ･求 職 者 雇 用 支 援 機 構
が応 募 した「発 達 障 害 者 雇 用 における職 場 改 善 好 事 例 」に応 募 してきた。そこで、発
達 障 害 者 を雇 用 してどのような問 題 が生 じたかを確 認 してみると、「上 司 や同 僚 が言 っ
たことが理 解 できない」とか「相 手 にうまく伝 えることができない」「好 ましくない言 語 表 現
をして不 快 な思 いにさせてしまう」「曖 昧 な言 動 が理 解 できない」「相 手 の気 持 ちを無
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（発表資料 P159）
視 して自 分 の好 きなことだけをしゃべり続 ける」「自 分 勝 手 な行 動 をしてしまって、周 り
から嫌 がられる」といった回 答 を得 た。これらの特 性 はやはり自 閉 スペクトラム症 者 に多
い特 性 ではないかと考 えられる。 
東 京 駅 近 くに発 達 障 害 者 を雇 用 している会 社 がある。この会 社 では多 くの自 閉 ス
ペクトラム症 者 が働 いているが、あるとき、昼 休 みの短 い休 憩 時 間 にビルのエレベータ
ーに入 って、全 部 階 数 ボタンを押 すということがあった。数 にこだわりをもっているようで
ある。 
また、別 の会 社 だが、音 や光 が気 になるため、勝 手 に同 僚 のパソコンのモニターの
電 源 を切 ってしまった人 もいる。自 閉 スペクトラム症 者 は、よく場 の空 気 が読 めないと言
われているが、人 間 関 係 の問 題 で二 次 障 害 としてうつになる方 がとても多 いのが、この
ような問 題 から生 じているのではなかろうか。 
私 は発 達 障 害 の大 人 の研 究 会 を設 けており、40人 ほどが参 加 している。彼 らは、就
職 はできても離 職 してしまう人 が多 い。その理 由 を、ハードスキルとソフトスキルという言
葉 でまとめて終 わりにしたい。 
この用 語 は、職 業 リハビリテーションの専 門 用 語 であり。下 記 に離 職 要 因 を示 す。  
 
                発達障害者の離職要因 
 ―――――――――――――――――――――――――――――――――――――― 
• 簡単な作業が出来なかった 
• 自分の能力では手に負えなかった 
• 仕事の技術面で追いつかなかった 
• 仕事をするのが遅いので向かなかった 
• 人より時間がかかった 
• 仕事のレベルアップができなかった 
• 自分に合わない仕事だった 
 
• 自分のペースで働けなかった 
• 仕事がつまらなかった 
• ストレスと体力的に続かなかった 
• 期待に応えようと頑張ったが疲れた 
 
• 人間関係で問題を抱えた 
• 雇用主に自分の障害を理解してもらえなかった 
• 普通の人の感覚を身につけさせようとされ精神的なダメージを受けた 
• 「障害など関係ない、努力してなおせ」と言われ重圧になった 
• 会社でいじめを受けた 
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• 人間関係のややこしさにパニックを引き起こした 
• いじめにあったり、無視されたりした  
上 記 の離 職 理 由 の黒 いところは「簡 単 な作 業 ができなかった」「自 分 の能 力 では手
に負 えなかった」「仕 事 の技 術 面 で追 いつかなかった」「仕 事 をするのが遅 いので向 か
なかった」「人 より時 間 がかかった」「仕 事 のレベルアップができなかった」「自 分 に合 わ
ない仕 事 だった」などがあげられている。これは、仕 事 そのものができないために離 職 し
ていることを意 味 する。この仕 事 そのものの能 力 のことを「ハードスキル」と言 う。職 業 リ
ハビリテーションの専 門 の用 語 である。 
一 方 、離 職 理 由 の赤 いところはというと、「人 間 関 係 で問 題 を抱 えた」「雇 用 主 に自
分 の障 害 を理 解 してもらえなかった」「普 通 の人 の感 覚 を身 につけさせようとされ精 神
的 なダメージを受 けた」「障 害 など関 係 ない、努 力 してなおせと言 われ重 圧 になった」
「会 社 でいじめを受 けた」「人 間 関 係 のややこしさにパニックを引 き起 こした」「いじめに
あったり無 視 されたりした」などがあげられている。これは仕 事 そのものができないのでは
なくて、全 て対 人 関 係 が理 由 で離 職 していることを意 味 する。 
真 ん中 のブルーの部 分 では、「自 分 のペースで働 けなかった」「仕 事 がつまらなかっ
た」「ストレスと体 力 的 に続 かなかった」「期 待 に応 えようと頑 張 ったが疲 れた」といった
内 容 があげられている。これは何 が原 因 かというと、ミスジョブマッチングである。自 閉 ス
ペクトラム症 者 は自 分 でこの仕 事 は向 いているとかの判 断 ではなくて、支 援 者 のアドバ
イスで就 職 してしまっていることが多 いものと考 えられる。ハローワークや就 労 支 援 機 関
においても発 達 障 害 者 に特 化 した職 種 の紹 介 や職 場 定 着 指 導 がなされているとは言
い難 い。結 果 的 に仕 事 そのものができるという「ハードスキル」が高 くても、対 人 関 係 で
トラブルを生 じてしまう。この青 い部 分 と赤 い部 分 のような仕 事 以 外 の能 力 を合 わせて
「ソフトスキル」と呼 ばれている。 
私 は2006年 から１年 間 、ノースカロライナ大 学 医 学 部 精 神 科 TEACCH部 に留 学 し
たが、ここで過 去 40年 、自 閉 スペクトラム症 者 の就 労 支 援 をしている援 助 つき就 労 部
門 の調 査 では、離 職 理 由 の9割 がソフトスキルだと報 告 されている。つまり、仕 事 そのも
のができる、できないということよりも、対 人 関 係 とか、仕 事 に対 するモチベーションとか、
そういったところの問 題 が二 次 障 害 としてうつにつながる発 達 障 害 者 が多 いのではな
いかと思 われる。 
ハードスキルというのは、簡 単 に復 習 すると、仕 事 そのものの能 力 のことを言 う。例 え
ば作 業 遂 行 能 力 に近 いと思 われる。スーパーマーケットで働 くとすると、いろいろな職
務 がある。例 えば野 菜 とか果 物 を梱 包 したり、そのパッキングしたものに値 札 をつけて
いく職 務 。フロアとかトイレとか清 掃 する職 務 、倉 庫 から品 物 を出 していく品 出 しの職
務 、置 きっ放 しのカートを元 に戻 す職 務 、レジ打 ちの職 務 などである。こういった職 務 を
教 えることをジョブコーチングというが、発 達 障 害 者 にはこのジョブコーチングだけでは
対 応 できなくなってきている。 
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ジョブコーチではなく、企 業 と発 達 障 害 者 をつなぐジョブコーディネーターのような仕
事 が必 要 になってきている。仕 事 そのものはできるため、ハードスキルの側 面 では問 題
は少 ない。ソフトスキルというのは仕 事 以 外 のものである。例 えば１人 、私 がかかわって
いる卒 業 生 の例 では、ハローワークの求 人 票 に8時 半 から5時 と書 いてあったら、8時 半
ジャストに会 社 に出 勤 する。すると、タイムカードが毎 日 赤 になってしまう。つまり、仕 事
はできるのだけど、毎 日 遅 刻 ということで解 雇 された。そういう日 常 生 活 能 力 とか、対 人
関 係 能 力 とか、挨 拶 をするとか、協 調 性 だとか、表 情 を明 るくとか、これができないのが
自 閉 スペクトラム症 者 に多 い。 
また、毎 年 3月 の日 経 新 聞 に、新 卒 の大 学 生 に望 むものというのというテーマで経
団 連 が出 しているが、新 卒 の学 生 に望 む第 一 の能 力 として「コミュニケーション能 力 」
が挙 げられている。これができないのが自 閉 スペクトラム症 者 である。余 暇 に関 しても、
先 ほど2人 の例 のように、仕 事 そのもののときは問 題 なくても、昼 休 みの休 憩 時 間 にトラ
ブルを生 じている。 
この休 憩 時 間 の過 ごし方 に関 して、ある自 閉 スペクトラム症 の女 性 は、一 番 苦 痛 な
のは仕 事 中 の時 間 ではなくて、昼 休 みだと話 していた。女 性 同 士 の会 話 が嫌 でしよう
がない。アイドルにも興 味 がないし、ファッションにも興 味 がない。だから昼 食 時 には弁
当 をトイレへ持 っていって、トイレでご飯 を食 べていたとのことである。 
彼 女 は、今 まで40社 で解 雇 された。上 司 との関 係 が原 因 である。しばらく就 職 でき
なかったが、現 在 は働 いている。社 内 では、彼 女 に対 する説 明 は紙 に書 いてもらって
いる。彼 女 は、後 ろから声 をかけるとパニックになるので、説 明 者 は右 横 から入 ってもら
っている。彼 女 は、メールが一 番 いいと言 っているため、わからないことはメールで確 認
している。また彼 女 は、予 定 が急 に変 わるとパニックになるため、質 問 に対 しては、同 じ
時 間 、同 じ人 と決 めてもらった。彼 女 は人 に見 られるのが嫌 なので、職 場 の配 置 も一
番 前 の一 番 見 にくい、要 するに壁 側 にしてもらうとともに、ロッカーも一 番 端 にしてもら
った。 
昼 休 みはやはり女 性 同 士 の会 話 が出 来 ないので、最 初 は朝 10時 に出 勤 したら、12
時 に帰 るとか、午 後 1時 か3時 に帰 るという短 時 間 就 労 から始 めた。彼 女 の仕 事 はテク
ニカルイラストという、CADを使 って難 しい車 の枠 組 みのデザインを行 っている。そうした
特 殊 な仕 事 である故 、ジョブコーチは出 来 ないが、彼 女 の特 性 を企 業 の人 に理 解 して
もらうことは出 来 た。 
アスペルガーの人 は蛍 光 灯 のちらつきまで見 えてしまうらしく、我 々にとってはちょう
ど切 れかかっている蛍 光 灯 みたいな感 じがするらしい。彼 女 は、蛍 光 灯 のちらつきを遮
断 するためにアーレンレンズサングラスという、ヘレン・アーレンが開 発 したサングラスを
かけた。彼 女 は音 に対 しても敏 感 で、ノイズキャンセルヘッドホンをしている。また彼 女
は、社 内 で、こういうコミック会 話 という文 字 と絵 を使 って会 話 をしている。 
このように、いろいろな彼 女 の特 性 を説 明 して、周 りに理 解 してもらうことで、彼 女 は
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戦 力 になって仕 事 をこなしている。そういう状 況 にもっていかないと、職 場 に定 着 できな
い。どうしても職 場 を辞 めてしまう。こういう状 況 の人 がとても多 いというのが現 状 であ
る。 
 
(5) テーマ 4. 子どもの発達障害、親と子どもにおけるうつ病の現状 
テーマ 4-1. 周産期のうつ病及びうつ病と双極性障害  
尾崎紀夫  名古屋大学大学院医学系研究科 精神医学・親と子どもの心療学分野 教授 
 
本 研 究 会 では、コホートという話 が出 た。一 方 より多 く為 されている研 究 は、ケースコ
ントロール研 究 という、色 々な要 因 について、うつ病 と健 常 者 を比 較 するというやり方 で
ある。このスライドで赤 い四 角 があるのがうつ病 の患 者 、一 方 、四 角 がない方 が健 常 人
で、発 症 にかかわる要 因 を探 すためには、発 症 時 点 より過 去 に遡 って確 認 する。この
図 では、青 が発 症 にかかわる要 因 ではないかと確 認 することになる。 
ケースコントロール研 究 は、既 に発 症 している人 と、同 数 ぐらいの比 較 対 照 者 を集
めるので、比 較 的 短 い研 究 期 間 で実 施 可 能 である。しかし問 題 点 は、過 去 の要 因 に
ついて、どれ程 度 正 確 な情 報 が得 られるかである。 
例 えば、うつ病 の多 くの人 にとって、子 ども時 代 を含 めて過 去 のことを正 確 に思 い出
すというのはなかなか困 難 である。さらに、過 去 の事 柄 を思 い出 す際 、その時 の心 の状
態 により、記 憶 のあり方 も変 化 する。これはリコールバイアスというが、こういったことが起
こるので、過 去 のデータを正 確 に得 ることは難 しい。 
一 方 、コホート研 究 というのは、要 因 の有 無 、図 で言 えば青 なのか、ピンクなのかが
わかっている段 階 で、未 だうつ病 が起 こっていない人 の経 過 を一 定 期 間 観 察 し続 けて、
どこかの時 点 でうつ病 になった人 を確 認 するという方 法 をとる。過 去 の事 柄 を聞 いてい
るわけではないので、ある要 素 と、疾 患 発 症 の関 係 が明 確 化 しやすくなる。 
病 気 の頻 度 の指 標 として、有 病 率 というのが使 われる。有 病 率 はある時 点 で、この
調 査 対 象 集 団 にどれだけ特 定 の病 気 の人 がいるかを示 す。例 えばある企 業 は、ある
病 気 を持 った人 も積 極 的 に雇 用 する企 業 だとすると、たくさんある病 気 を持 った人 が
就 労 することで、いかにも有 病 率 が高 いように見 えてしまう。一 方 発 生 率 は、一 定 期 間
に、ある調 査 集 団 内 (コホートと言 う)で特 定 の病 気 が発 生 することを確 認 する。発 症 の
原 因 究 明 には発 生 率 のほうが重 要 で、調 査 集 団 内 の様 々な要 素 を確 認 しておいた
上 で、新 たな病 気 の発 生 を前 向 きに見 ていく。 
我 々は、妊 産 婦 の方 を対 象 として、気 分 の変 動 がどういうふうに起 こるのかを妊 娠
中 から産 後 までに確 認 している。妊 娠 中 の時 点 では気 分 の問 題 はない時 点 で、例 え
ば過 去 の養 育 体 験 についてどう言 っていたのか、あるいはそのときに物 事 の捉 え方 、あ
るいはそのときに周 りのサポートがどうかということを確 認 しておいて、それが産 後 、うつ
になった人 が、どういうふうに過 去 の養 育 体 験 を思 い返 すのか、物 事 の捉 え方 、周 りの
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サポートがどうなのかということを確 認 していく。 
2003年 頃 から研 究 デザインを検 討 し始 め、2004年 頃 から倫 理 委 員 会 の承 認 を得
て、協 力 機 関 に説 明 をし、2005年 ぐらいから実 際 に始 めた。現 時 点 では1,000人 以 上
の方 に参 加 いただいている。 
 名 古 屋 大 学 病 院 プラス2つの病 院 において、20歳 以 上 の妊 産 婦 の方 を、妊 娠 中 か
ら出 産 後 にかけて縦 断 的 に、気 分 の変 動 を中 心 に、さまざまな心 理 ・社 会 変 化 の状
況 やその方 の状 態 について調 査 をしている。また、血 液 、血 漿 やゲノムも収 集 してい
る。 
これまでの結 果 から、論 文 化 されたものを紹 介 する。出 産 後 1週 間 以 内 で一 過 性 に
気 分 が不 安 定 になる、マタニティーブルーというのは、それ自 体 は病 気 ではないが、こ
れを持 つ人 のほうが5倍 ぐらい、産 後 うつにはなりやすいというようなことが明 らかになっ
ている。従 って、マタニティーブルーが生 じる人 に対 しては、確 認 を密 にするほうがよか
ろうということになる。 
また過 去 の事 柄 を思 い出 す際 、その時 の心 の状 態 により、記 憶 のあり方 も変 化 する
という点 だが、妊 娠 中 、調 子 がよかったときは、幼 小 児 期 、自 分 の母 親 はケアしてくれ
ていたと答 えていたのに、産 後 抑 うつ状 態 になると、母 親 の行 為 はお節 介 だったと答
えるようになる。物 事 の捉 え方 がすっかり変 わり、過 去 の事 実 に対 する捉 え方 まで変 わ
る。その結 果 、母 親 から干 渉 されるのは嫌 なので、頼 らない、その結 果 、１人 で抱 え込
んで悪 循 環 に陥 る。 
さらに、妊 娠 中 は自 分 の子 どもに対 して愛 着 を示 していたのに、抑 うつ状 態 になると
興 味 や関 心 が薄 れていき、それが子 どもへの愛 着 にまで影 響 が及 んで、かわいく思 え
なくなる。産 後 のうつ病 が生 じると、この様 なことが起 こるということを承 知 いただければ
ありがたい。 
ついで、産 後 のうつ病 の危 険 因 子 を探 索 しており、例 えば妊 娠 中 ソーシャルサポー
トが少 ない人 のほうが、お産 の後 うつになりやすいことがわかっており、今 後 どの様 な介
入 をしたら良 いかが課 題 になっている。 
加 えて、母 親 の状 態 が変 化 することによって子 どもへの愛 着 、感 情 的 な応 答 の変
化 をもたらすことが子 どもの発 達 に影 響 し得 るのかという検 討 を行 っている。また子 ども
のASD（Autist ic Spectrum Disorders、自 閉 症 スペクトラム）の傾 向 を確 認 しながら、
対 人 的 な働 きかけの少 なさや、子 どもの特 質 が母 親 のほうの抑 うつにつながるといった
ことの検 討 を進 めている。 
既 に話 した心 理 社 会 的 な事 柄 とともに、生 物 学 的 な変 化 も捉 える必 要 がある。妊
娠 中 、胎 盤 から出 ていたホルモンが、出 産 により、一 気 に低 下 する。こういった生 物 学
的 な変 化 の影 響 を確 認 するため、ホルモンの変 化 や、ゲノムのメチル化 について解 析
して、母 子 の心 の健 康 へ貢 献 するというようなことを考 えている。 
産 後 のうつ病 と思 われていた人 には、双 極 性 障 害 が非 常 に多 いということがアメリカ
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を中 心 に確 認 されている。例 えば、双 極 性 障 害 の女 性 の6割 方 はお産 の後 に気 分 の
何 らかのエピソードが起 こるとか、お産 の後 にうつ病 だと診 断 された人 の半 分 ぐらいは、
双 極 性 障 害 とわかったと報 告 されている。 
妊 産 婦 は大 体 20歳 代 ～30歳 代 であるが、双 極 性 障 害 のⅠ型 、Ⅱ型 の発 症 年 齢 は、
うつ病 に比 べて、発 症 年 齢 が低 いほうにシフトしている。双 極 性 障 害 は若 年 発 症 例 が
多 いということは繰 り返 し言 われており、若 年 者 の問 題 を考 えるときに、双 極 性 障 害 は
不 可 欠 である。 
 2013年 、DSM-5の改 訂 により、これまで気 分 障 害 として一 括 りになっていた双 極 性
障 害 とうつ病 は明 確 に二 分 された。DSM-5が発 表 された際 、Thomas Inselはすぐさま
以 下 のようにコメントした。「精 神 科 の診 断 は客 観 的 な検 査 所 見 によらず、臨 床 症 状 で
行 われている、症 状 に基 づく診 断 法 は、この半 世 紀 、他 の領 域 ではすっかり置 きかえ
られた、と。米 国 のNIMH（National Inst itute of Mental Health）は、旧 態 依 然 とした
研 究 に は も う 研 究 費 は 出 さ な い と し て 、 新 た な 診 断 体 系 を 作 る た め 、 genetics 、
imaging、認 知 科 学 等 を統 合 したResearch Domain Criter iaプロジェクトを進 めている」。
その背 景 としては、症 状 レベルでも、あるいは病 因 のレベルでも非 常 に連 続 性 があると
いうふうに言 われている。 
我 々としては、環 境 的 な要 素 は疫 学 的 な研 究 で、遺 伝 的 な要 素 はゲノム研 究 で見
出 して、モデル動 物 ・細 胞 のレベルに繋 ごうとしている。今 後 、基 礎 研 究 の方 々に力 を
貸 していただき、臨 床 研 究 で得 られた画 像 、バイオマーカー、iPS細 胞 、死 後 脳 などか
ら得 られた知 見 と照 合 させて、分 子 ネットワークや神 経 回 路 を解 明 し、病 態 や病 因 に
基 づく診 断 体 系 をつくる。その上 で病 態 に基 づく根 本 的 治 療 法 を開 発 して、治 験 に
繋 げていくということが必 要 と考 えている。 
 
テーマ 4-2. 子どもの発達障害とうつ病  
神尾陽子  独立行政法人国立精神・神経医療研究センター 精神保健研究所 部長 
 
タイトルは子 どもの発 達 障 害 とうつ病 としているが、本 研 究 会 では子 どもの発 達 障 害
や子 どものうつ病 については割 愛 する。児 童 精 神 科 医 の立 場 から、成 人 期 のうつ病 を
アウトカムしたときの発 達 障 害 について述 べたい。 
 （スライド２枚 目 ）まず、児 童 期 の不 安 ・うつが続 くと、成 人 期 のメンタルリスクになると
いうことは、非 常 に重 要 である。児 童 期 の不 安 ・うつには、しばしば行 動 の問 題 も合 併
するが、成 人 期 のさまざまな精 神 疾 患 、さらには生 活 習 慣 病 などに対 しても重 要 なリス
ク要 因 となることがわかってきている。最 近 の長 期 のコホート研 究 でも、この結 びつきの
強 さが確 認 されている。 
成 人 期 の気 分 障 害 であったり、不 安 障 害 であったり、統 合 失 調 症 であったり、今 は
子 どもも大 人 と同 じ診 断 基 準 で診 断 できるというのが一 応 決 まり事 ではある。しかしな
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がら、このように子 どもからおとなまでを前 向 きにみてみると、必 ずしも１対 １対 応 で連 続
していくわけではないことがわかる。子 どもからおとなまでのパスウェイが非 常 に多 様 で
あるというところも、個 別 に予 測 することの難 しさがある。つまり、どのような子 どもではど
のくらいの段 階 で治 療 介 入 をするのがよいのか、また治 療 の長 期 的 効 果 から考 えると
どれがベストなのかなど、十 分 なデータがないため臨 床 的 判 断 が大 変 難 しいところであ
る。 
この児 童 期 の不 安 ・うつという病 態 に関 しては、研 究 の手 法 によって違 うが、遺 伝 要
因 で説 明 できるのは40-65%とされていて、残 りは遺 伝 要 因 のみでは説 明 できない。そ
して、特 に不 安 ・うつに関 しては、繰 り返 し報 告 されているのは、虐 待 とかいじめといっ
た児 童 期 の環 境 リスクである。ただ、それも、こうした環 境 要 因 があればみんななるわけ
ではなく、遺 伝 と環 境 の相 互 作 用 で、そういった望 ましくない環 境 が加 わると発 症 する
脆 弱 な遺 伝 型 が、実 際 にいくつかのコホートで統 計 学 的 に明 らかになっている。 
樋 口 座 長 もやはりコホートが大 事 だと言 っていたが、それはこういう児 童 期 には未 発
症 だが長 期 的 にみるとハイリスク群 を対 象 とするポピュレーションを長 期 に追 跡 すること
がうつ病 研 究 においても重 要 だと思 われる。また、評 価 する項 目 は、もちろん精 神 発
達 もそうだが、ゲノムや、脳 、その他 後 になって新 しい仮 説 から再 解 析 を可 能 にする、
多 層 で多 領 域 に及 ぶ項 目 が必 要 かと思 われる。 
 （スライド３枚 目 ）では、発 達 障 害 は成 人 期 発 症 の精 神 疾 患 とどう関 係 してくるのかと
いうと、発 達 障 害 を基 礎 疾 患 として青 年 成 人 期 にうつ病 を発 症 するケースが多 いのが
現 状 であり、現 時 点 での事 実 である。このスライドの模 式 図 は、横 が時 間 軸 として診 断
可 能 年 齢 の低 い順 に並 べている。脳 の発 達 異 常 が始 まる時 期 は出 生 前 と考 えられて
いるが、自 閉 症 、そして遅 れてADHD（注 意 欠 如 ・多 動 性 障 害 ）という発 達 障 害 の診
断 が可 能 となるのは幼 児 期 である。学 童 期 になると発 達 障 害 の多 くのケースで不 安 障
害 が現 れる。うつ病 の発 症 はこれよりも遅 く（スライドの左 の図 の矢 印 。学 童 期 後 半 か
ら思 春 期 にかけた時 期 ）、不 安 症 状 /障 害 が先 行 する場 合 がある。つまり一 対 一 対 応
とは必 ずしもなっていない。 
これは（スライド３枚 目 の右 の棒 グラフ）自 閉 症 児 の合 併 精 神 疾 患 について調 べら
れた今 までの中 で一 番 大 規 模 な疫 学 研 究 であるが、うつ病 は自 閉 症 児 全 体 のわずか
１％にしか見 られない（右 側 の点 線 矢 印 ）。ただし、閾 下 も含 めたうつ症 状 に広 げると1
0％に、そしてさらに不 安 とうつを含 む内 在 化 障 害 でみると44％にもなる（左 側 の点 線
矢 印 ）。 
ということからも、やはりうつ病 をアウトカムとする児 童 期 からのコホートでのハイリスク
群 には、子 どものうつ病 だけではなく、不 安 ・うつをもつ子 どもたち、さらに合 わせて発
達 障 害 がある人 も捉 えられるような視 点 をもった設 計 が重 要 だと考 えられる。 
 （スライド４枚 目 ）発 達 障 害 のある子 どもの不 安 に限 定 して、治 療 エビデンスの現 状 に
ついて少 しご紹 介 する。 
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 イギリスのNICE（National Inst itute for Health and Care Excel lence）ガイドライ
ンでは、大 人 の不 安 障 害 やうつ病 に対 して有 効 性 が証 明 されている薬 物 で、子 どもに
も安 全 性 と有 効 性 が示 されたものはない。日 本 と同 様 である。それ故 、既 に承 認 され
ているにもかかわらず適 用 拡 大 のエビデンスがないために、子 どもの治 療 に使 われる場
合 は、適 用 外 となるのが実 態 である。 
それ故 、現 状 としては、子 どもの場 合 、非 薬 物 的 治 療 が第 一 選 択 になる。一 般 の
子 どもでは有 効 性 が示 されているCBT（認 知 行 動 療 法 ）プログラムを自 閉 症 スペクトラ
ム障 害 児 のニーズに合 わせて調 整 した修 正 版 のCBTに関 しても、定 型 発 達 児 と同 レ
ベルの効 果 量 が報 告 されているので、NICEガイドラインではエビデンスのある治 療 法 と
して推 奨 されている。 
不 安 症 状 が重 症 なケースでは、慎 重 な臨 床 的 判 断 のもとで薬 物 治 療 も検 討 し、CB
Tと組 み合 わせて治 療 することが推 奨 されている。 
 （スライド５枚 目 ）介 入 時 期 と場 所 について、ここが少 し子 どもに特 徴 的 な点 と思 われ
るが、専 門 クリニックの絶 対 数 が圧 倒 的 に少 なく、そもそも症 状 がある人 がクリニックに
行 くまでのタイムラグが大 変 長 く、発 症 から数 年 以 上 経 過 して受 診 する方 が多 いのが
実 情 で、そうなるともう慢 性 化 した成 人 になっているわけである。となると、現 実 的 な早
期 対 応 を考 えると、専 門 家 でないとできない治 療 だけでは、とても現 状 のニーズに合 わ
ないことになる。 
そうすると、予 防 や一 次 対 応 はどこで可 能 かというと、やはり学 校 しかないと考 えられ
る。もちろん児 童 生 徒 の多 くはその時 点 では何 も症 状 がない方 が多 いので、こういうピ
ラミッド型 になる。グレーで示 したリスクがある子 どもは、周 囲 が敏 感 でなければ見 逃 さ
れやすい、その時 点 では特 にクリニックに行 く必 要 はないレベルの子 どもたち、たとえク
リニックに行 っても診 断 には至 らないレベルの子 どもたちである。ただし、長 期 経 過 を考
えると、注 意 してモニターしなければならない子 どもたちである。児 童 期 に、成 人 期 のこ
とも含 めて考 えると、こういう群 はまさにターゲットになるし、考 えられていた以 上 に予 後
が悪 いケースが多 く、症 状 は持 続 しやすいことも、われわれの調 査 で明 らかになってい
る。 
やはりこうしたサブクリニカルな子 どもをターゲットに置 くということは、もちろん治 療 と
は違 って、予 防 教 育 的 にはなるが、効 果 も大 きいし、ソーシャルコスト的 にもよいと思 わ
れる。こうした取 り組 みは教 育 と医 療 の連 携 なしには不 可 能 だが、海 外 では、うつ病 や
薬 物 依 存 暴 力 的 な問 題 行 動 に関 して、学 校 内 での介 入 の予 防 効 果 の検 証 はかなり
最 近 出 てきている。故 に、強 調 したいのは、学 校 での介 入 研 究 について、日 本 でもす
すめられる仕 組 みや仕 掛 けを作 り、この領 域 のエビデンスを共 有 すべきだと思 われる。 
 （スライド６枚 目 ）こうした取 り組 みがすすめば、どういう成 果 が期 待 できるかというと、こ
こで示 すような現 在 のおとなでのアウトカムの改 善 だと考 える。一 般 精 神 科 の成 人 クリ
ニックの患 者 に発 達 障 害 のある人 が思 いのほか多 いということが近 年 明 らかになってき
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ているが、自 閉 症 スペクトラム障 害 と診 断 される人 は、大 うつ病 患 者 の11％、そして自
閉 症 的 症 状 のあるうつ病 患 者 の自 殺 企 図 率 は自 閉 症 的 症 状 のないうつ病 患 者 と比
べて高 いということが、これは琉 球 大 学 の調 査 でわかっている。 
ADHDに関 しては一 般 精 神 科 患 者 の17%から22％を占 め、最 も診 断 されることの多
い併 存 疾 患 が大 うつ病 である。またADHDやADHD閾 下 は自 殺 企 図 のリスク要 因 であ
る。日 本 に関 してはこれらのデータがないので、現 在 、1,000人 を超 える患 者 の協 力 を
得 て調 査 中 で、今 年 中 にこれらの有 病 率 を明 らかにする予 定 である。 
先 ほど尾 崎 氏 のスライドにもあったが、疾 患 横 断 的 な、遺 伝 的 な関 連 性 は自 閉 症 ス
ペクトラムと大 うつ病 の間 は弱 いと報 告 されている。にもかかわらず、現 実 にはこのよう
に合 併 がきわめて多 いという事 実 を説 明 するには、前 向 きの研 究 が必 要 である。やはり
環 境 要 因 が重 要 な鍵 となると考 えられ、つまり可 変 的 ということになるので、このスライド
で示 した数 値 は、今 後 、早 期 治 療 や予 防 などの手 立 てを始 めたときの数 値 目 標 にな
ると思 われる。この数 値 が下 がるということが早 期 対 応 では当 然 期 待 される。 
 （スライド７枚 目 ）これは、欧 州 の発 達 障 害 の専 門 的 なクリニックに来 る自 閉 症 スペク
トラム障 害 のある成 人 患 者 が、そのほかにもっている精 神 疾 患 の種 類 別 の頻 度 を示 し
たものであるが、成 人 になったときの彼 らの精 神 科 的 ニーズは発 達 障 害 以 外 のあらゆ
る精 神 疾 患 のリスクが大 きいことがこれでわかる。 
 （スライド８枚 目 ）最 後 に、繰 り返 しになるが、私 の提 案 のポイントとして一 つ目 は、や
はり児 童 期 からライフコース過 程 の長 期 データ収 集 があげられる。そのメリットとして、こ
れから始 めるとすれば、精 神 発 達 に加 え、ゲノム、さらに環 境 情 報 の蓄 積 がある。それ
は医 療 機 関 だけでは無 理 で、医 療 以 外 の教 育 、福 祉 など多 領 域 が連 携 した、地 域
全 体 で合 意 のなされた研 究 のための仕 組 みが必 要 である。そして、遺 伝 環 境 相 互 作
用 に関 する仮 説 は近 年 、どんどん更 新 されているため、今 後 も知 識 が更 新 される都 度 、
データに戻 って再 解 析 ができるように、データバンクとして国 内 の、また世 界 中 の全 て
の研 究 者 が利 用 可 能 な、そういったシステムを作 る工 夫 を始 める時 期 にきているので
はないかと思 われる。 
二 つ目 は、発 達 障 害 に注 目 するメリットがいくつかある。まず、発 達 障 害 をアウトカム
としてだけではなくて、成 人 期 のアウトカムにかかるリスク要 因 として強 力 と思 われる点
である。その観 点 から遺 伝 環 境 相 互 作 用 が発 見 され、そしてまた分 子 レベルでのメカ
ニズムがわかれば、今 後 、早 期 からわかっている個 人 特 性 に応 じた早 期 予 防 法 という
提 案 につながるのではないかと考 えられる。 
三 つ目 に、発 達 障 害 は、先 ほどからも診 断 閾 下 という議 論 もあったように、診 断 があ
る・なしではなくて、定 量 的 アプローチで特 性 の程 度 を評 価 でき、その遺 伝 的 妥 当 性
の根 拠 もあるということである。従 来 の診 断 概 念 が変 わるわけで、このことが、まさに一
般 の人 を含 む地 域 研 究 では、有 利 に使 える。そして、診 断 だけでなく、特 性 を明 確 に
定 義 した研 究 をすすめていけば、一 様 ではないヘテロな発 達 障 害 における、メンタル
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面 でのさまざまなリスクに対 して適 切 な治 療 や予 防 が提 案 できるのではないかと思 われ
る。文 科 省 でも10％近 くの数 字 を出 しているような特 別 なニーズのある児 童 、診 断 前 の
児 童 、一 般 の児 童 、また未 診 断 の成 人 にも応 用 可 能 になると考 えられる。 
最 後 に、アウトカムとしてのうつ病 に着 目 し研 究 を行 うメリットとして、うつ病 は罹 患 者
が多 く、その経 済 損 失 が計 算 されていることもあり、その対 策 をたてることにつながる。
そして、提 案 しているような早 期 介 入 に係 る費 用 対 効 果 は長 期 的 観 点 からは知 られて
いないため、今 後 、検 討 することでエビデンスに基 づいた説 得 力 のあるうつ病 施 策 、ひ
いては心 の健 康 施 策 を立 案 できるのではないかと考 えている。 
 （スライド９枚 目 ）そして、こうした一 人 一 人 の個 性 にかなった予 防 のエビデンスをもと
に、こどもの成 育 環 境 の向 上 をはかることが可 能 になる。これと同 時 に、すでにうつ病 を
発 症 してしまった子 どもたちに有 用 な治 療 、特 に適 切 な薬 物 選 択 のエビデンスが求 め
られる。また子 どもの不 安 ・うつに対 する早 期 治 療 や予 防 の観 点 からは、クリニックレベ
ル、学 校 レベル、さまざまな環 境 レベルで汎 用 化 が可 能 な、安 全 で有 効 な介 入 のエビ
デンスを確 立 することが急 がれる。 
こうした治 療 や予 防 法 が日 本 で標 準 化 され、日 本 の教 育 現 場 になじむ形 に調 整 さ
れて初 めて、次 世 代 の心 の健 康 の取 組 みが実 装 可 能 なものとなる。そのためのエビデ
ンスに必 要 な健 康 に関 する子 どもたちの情 報 は、幼 児 期 から成 人 期 まで、ライフコース
に応 じて有 効 に収 集 できる仕 組 みが必 要 であり、研 究 者 レベルでの取 り組 みでは難 し
いこと、行 政 の柔 軟 な態 度 も求 められていることを強 調 したい。そうした共 有 から生 まれ
る健 康 への新 しい意 識 は、学 校 での健 康 教 育 やメンタルヘルス向 上 の取 組 にきっと役
立 つと思 われる。 
 
 参考資料 健やかな次世代育成に関する提言、日本学術会議 臨床医学委員会出生・発達
分科会、2014 年 8 月 21 日 
 
テーマ 3.  うつ病のバックボーンとしての大人の発達障害、およびテーマ 4.  子どもの発達障害、
親と子どもにおけるうつ病の現状に関する質疑応答 
 
○質 問 者 ：ハローワークへ行 ったときに、どうやってこのアスペルガー症 候 群 を見 つける
ものなのでしょうか。つまりなかなか企 業 は人 間 判 定 で見 えないので、どうやって見 合 っ
た職 場 を選 べるか、難 しいなと思 ったのですけど。 
○回 答 者 ：ハローワークで仕 事 が見 つかるのは１割 弱 ですね。とにかく今 は仕 事 を探
すときに、アルバイトニュース、新 聞 記 事 、折 り込 み広 告 、コネやつてを使 っていくので
すが、障 害 のある方 の雇 用 率 が2％に上 ったものですから、企 業 も障 害 のある人 を雇
わなければいけない。そして平 成 30年 度 から精 神 障 害 者 の雇 用 が義 務 化 になるので、
そういったところを説 明 すると、どうやって雇 用 したらいいですかと聞 かれるので、１回 実
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習 をしてみましょうという形 で、実 習 をお願 いして、それで対 応 しています。 
○質 問 者 ：じゃ、やっぱり先 生 の方 がコーディネートしないと、いい職 種 というのはなか
なか難 しいということですね。 
○回 答 者 ：今 、発 達 障 害 関 係 の就 労 支 援 者 はたくさんいらっしゃいますが、実 は必 ず
しも専 門 性 があるとはいえない状 況 です。ですから発 達 障 害 の特 性 をよく理 解 した専
門 性 を高 めるような研 修 をしていかなければならないと思 っています。 
○質 問 者 ：ありがとうございました。よくわかりました。 
○樋 口 座 長 ：次 に、尾 崎 先 生 、神 尾 先 生 のお二 方 から、中 身 としては子 どもの発 達
障 害 とうつ病 という観 点 と、周 産 期 のうつ病 ということで話 をいただきましたが、ご質 疑
がありましたら、よろしくお願 いしたいと思 います。 
○質 問 者 ：発 達 障 害 に関 する質 問 です。もしかすると、梅 永 先 生 のご発 表 時 に質 問 さ
せていただいたほうがよかったのかもしれないのですが。 
 今 、企 業 で個 々の事 例 で何 が一 番 困 っているかといえば、うつ病 ではなく、うつ症 状
を伴 っているものの、実 際 は発 達 障 害 あるいは人 格 障 害 が絡 んでいるケースではない
かと思 います。 
 ご本 人 もつらいかもしれませんが、周 りも大 混 乱 に陥 れて、困 らせているというような
方 々について、どのように対 応 したらいいものか・・・実 は誰 も余 りノウハウを持 っていず、
周 囲 で毎 日 困 っているのではないかと思 います。このことで、何 かアドバイス、あるいは
研 究 の方 向 としてこういう風 になっているのだから、こういう風 に対 応 していくのがよろし
いのではないかというものがございましたら、ぜひどなたでも結 構 ですので、お教 えいた
だけたらと思 います。 
○回 答 者 ：私 のほうで答 えられることで。デンマークのコペンハーゲンにスペシャリスタナ
という企 業 がありますが、従 業 員 の 75％がアスペルガーなどの ASD 者 です。そこの経
営 者 の方 にお会 いしに行 ったのですけれども、彼 はもともと日 本 でいう NTT みたいなと
ころに勤 めていらっしゃって、お子 さんが自 閉 スペクトラム症 とわかって、福 祉 国 家 です
から、働 かなくてもいいという雰 囲 気 があるのだけど、もったいないということで、IT 関 係
の仕 事 をさせるとその能 力 を発 揮 して、今 、デバッグというバグを見 つける仕 事 を行 っ
ています。 
 また、アメリカでは、ハリウッドの中 に、アスペルガーを対 象 とした職 業 訓 練 校 ができま
した。これはCG、コンピュータグラフィックを使 って、映 像 撮 影 とか、そういうスキルを身
につける訓 練 校 だそうです。欧 米 ではそういった、彼 らの独 特 の能 力 をうまく使 った就
労 支 援 が行 われています。 
 日 本 には特 例 子 会 社 というのが400社 近 くあるのですけど、障 害 のある人 を雇 うため
に作 られました。ニコンなら「ニコンつばさ工 房 」とか、ソニーなら「ソニー希 望 」とか、NT
Tなら「NTTデータだいち」という特 例 子 会 社 があります。実 は東 工 大 や東 大 の工 学 部
の大 学 院 を出 たような人 の中 にアスペルガー症 候 群 の人 が多 く、そのような卒 業 生 の
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就 労 支 援 も広 がってきています。我 々は企 業 とASD者 との間 に立 って、こういう仕 事 が
ありますから、そこで実 習 してみましょうかと、そういうような動 きを今 始 めているところで
す。就 労 関 係 ではそういう状 況 です。 
○回 答 者 ：ご質 問 はどういうふうに対 応 すればいいかということだったと思 うのですけど、
そういった比 較 的 軽 度 の発 達 障 害 やうつ病 が絡 み合 った状 態 は、それぞれの単 一 疾
患 に対 する治 療 法 のように一 様 にいかない難 しさがあると思 います。まずそういう方 は
企 業 に入 られているということですので、ちゃんと就 職 できるまで少 なくとも学 校 卒 業 ま
ではそれなりによい適 応 をしてきたと推 測 されますし、おそらく発 達 障 害 などの診 断 や
治 療 は受 けていなかったのではないかと思 われます。なので、就 労 してから起 きてきた
問 題 の原 因 を発 達 障 害 だけで説 明 できるとは、ちょっと考 えにくいと思 うのです。 
 そういうのも、同 じ自 閉 症 スペクトラム障 害 という診 断 をもっていても、子 どものときに
診 断 を受 けた人 と、大 人 になってはじめて周 囲 に気 づかれて診 断 を受 けた人 では、ず
いぶん違 う印 象 をもっています。大 人 になって発 達 障 害 とわかった人 は、それらの症 状
は軽 いのですが、それとは逆 に対 応 がずっと難 しいのです。ここからはもう仮 定 でしかあ
りませんけれども、そういう方 も早 期 に診 断 を受 けて、先 生 が今 ご紹 介 されたような、適
材 適 所 の職 業 訓 練 を受 けて、目 標 を持 って、努 力 されていたら、予 後 は違 ったかもし
れないと思 います。 
 そして、ある意 味 、成 人 して社 会 に出 てから「問 題 行 動 」とされる行 動 というのは、多
分 、学 校 に行 っている間 はむしろ周 囲 から評 価 されていた行 動 だと思 います。つまり、
周 りに目 立 たないように自 分 の問 題 を隠 す、周 囲 と異 なっていることは恥 ずかしいこと
なので、それを否 定 して向 き合 わない。現 実 逃 避 もあってある狭 い領 域 、多 くは学 校 の
成 績 は良 いので記 憶 による勉 強 だけに没 頭 する。こうしていれば周 囲 とトラブルを起 こ
さないし、親 や教 師 からは褒 められます。ところが、社 会 にでて自 分 自 身 で判 断 し、組
織 で仕 事 をする必 要 がでてくると、それが逆 に問 題 になって、周 りの評 価 が変 わってし
まうのです。ずっと周 囲 に強 化 されつづけてきた行 動 を今 度 は否 定 されるわけですから、
ご本 人 は大 変 混 乱 されていると思 います。いったん本 人 のなかで強 化 され身 について
きた行 動 を消 去 したり変 えたりするというのは、これから行 動 を学 習 していくプロセスと
比 べて、はるかに難 しく、そうした方 々にはそれぞれの葛 藤 しながらも生 きてきた確 固 と
した歴 史 もありますので、一 律 な対 応 というのが難 しいのはそのへんかな、と思 います。 
○斎 藤 総 務 研 究 官 ：私 、個 人 的 に科 学 技 術 イノベーション政 策 がバックグラウンドで
すが、一 時 期 、教 育 行 政 を担 当 いたしました。その際 、特 に神 尾 先 生 には大 変 お世
話 になったのですけれども、やはり早 期 の診 断 、介 入 とかが重 要 だと思 い知 らされまし
た。 
ただ、母 子 手 帳 というのはいまだに紙 と鉛 筆 の世 界 であるということで、これを電 子
化 したり、個 別 の支 援 計 画 とか指 導 計 画 、これは少 なくも小 学 校 、中 学 校 、高 校 と引
き継 いでいくのが大 変 重 要 なのですが、今 は個 人 情 報 の壁 に阻 まれて、門 外 不 出 に
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なっているということが問 題 視 されています。特 に中 学 、高 校 の段 階 では、市 町 村 から
県 と設 置 者 が変 わります。そうすると、また組 織 の壁 があって、情 報 の規 制 の問 題 が生
じています。 
 その辺 もひとつ、ICTの効 果 的 な活 用 によって、母 子 手 帳 の段 階 からそういう、例 え
ば環 境 要 因 というか予 防 接 種 のデータも含 めて、全 て引 き継 いでいくということが、これ
からの大 きな課 題 になるのではないかというのが一 つあります。 
 もう一 つ、これも先 ほどの議 論 なのですが、就 学 期 、小 学 校 に入 るまでは3歳 児 健 診
とか、5歳 児 健 診 というのがあって、ほかの国 から見 てもかなりしっかりした全 数 の調 査
をする機 会 があるわけですけど、問 題 は学 校 に入 った後 ということで、学 校 で毎 年 健
診 をやっておりますけれども、本 当 に基 礎 的 な項 目 だけで、なかなかしっかりした検 査
というフォローアップができていない。 
 先 ほど、周 産 期 のお話 で出 たメンタルヘルスの職 場 チェックのお話 でも、やはり全 員
に対 してきめ細 かい、非 常 に負 荷 のかかる健 診 ・調 査 は難 しいわけですけれども、例 え
ば非 常 にコンパクトな、最 低 限 これだけはチェックする、例 えば学 校 健 診 に、毎 年 では
なくても、10歳 ぐらいまではそういうアプローチはいかがでしょうか。成 長 段 階 に応 じて、
大 きなクラスへ行 って初 めて実 現 するケースも多 いと思 います。そういう学 校 健 診 等 に
おけるフォローアップですね、これに関 して何 か予 定 があれば教 えていただければと思
います。これは教 育 部 分 の問 題 になるのですけれども、お伺 いしたいところです。 
○回 答 者 ：ありがとうございます。実 はここに参 考 資 料 に上 げているデータは、斎 藤 総
務 研 究 官 が文 科 省 の課 長 時 代 に大 変 なご協 力 をいただいたおかげで実 現 できた全
国 調 査 のもので、このデータをもとに、今 おっしゃっていただいたような、日 本 の子 ども
に、高 い信 頼 性 と妥 当 性 をもってメンタルチェックができる簡 便 な尺 度 を幾 つか標 準
化 できました。いろいろな使 い方 が可 能 となったわけですが、簡 単 だからといって簡 単
に誤 った使 い方 をしてしまう危 険 性 があります。一 番 気 をつけないといけないのは、臨
床 場 面 、それも一 度 きりの適 用 で、本 当 は問 題 を持 っている人 に、あなたはセーフだと
伝 えてしまうことです。子 どもの心 の問 題 や発 達 の問 題 は敷 居 がまだ高 いものですから、
一 度 、大 丈 夫 と専 門 家 に言 われると、親 のなかなか次 に問 題 があったときに専 門 家 に
相 談 しようと思 わなくなりますし、結 局 、早 期 の予 防 という観 点 からも、逆 に診 断 までの
タイムラグが長 くなってしまうということがありえます。 
だから一 番 取 り入 れていただきたいのは、学 校 での定 期 的 なメンタルチェックです。
それは診 断 が目 的 ではなく、標 準 値 を参 考 にして子 どものリスクを評 価 する。偏 差 値
など、集 団 内 での評 価 は学 校 の先 生 が得 意 な分 野 ですよね。リスクがあることを知 るこ
とで、即 、今 の時 点 で医 学 的 治 療 を必 要 としないけれども、将 来 、発 症 の可 能 性 の高
い子 どもたちに対 して、日 常 環 境 でも健 康 教 育 でも配 慮 することが可 能 になります。学
校 でもメンタルヘルスが重 要 と指 摘 されていますが、すでに日 本 の子 どもにおいてエビ
デンスがありますから学 校 でのさまざまな取 り組 みにつながり、予 防 効 果 が期 待 されま
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すので、すでにある定 期 健 診 にメンタルチェックをぜひ入 れてほしいと思 っています。言
う場 所 を間 違 っているかもしれないですけど。それが実 現 したら、決 して個 人 との契 約
による医 療 ではできない大 きな効 果 があがると思 うのです。子 どもに大 きな効 果 がある
だけでなく、学 校 の中 での取 り組 みの多 面 的 な評 価 のための大 切 なデータにもなるの
ではないでしょうか。 
学 校 のデータの取 り扱 いが公 文 書 扱 いで、極 めて機 密 性 が高 いというのはよく伺 う
のですけど、我 々研 究 者 もデータは研 究 者 だけのものではなく、希 望 があれば開 示 す
るし、共 有 の財 産 だという考 えがすこしずつ浸 透 してきました。 
 学 校 も、目 的 さえきちんとしていれば、家 庭 、学 校 外 の医 療 機 関 などといった関 係 者
の間 でデータが共 有 できることが望 ましいのではないかと思 います。海 外 のコホート成
功 事 例 では、自 動 的 に学 校 データが研 究 用 に登 録 できるように、まず親 も入 ってイン
フォームドコンセントの仕 組 みづくりから始 めている。ここら辺 の合 意 形 成 が関 係 者 全
員 でできると、学 校 の固 いガードは必 要 なくなるのではないかなと。 
 ただ、やはりそのあたりは、国 民 の合 意 形 成 というか、そういう国 レベルでの働 きかけ
が必 要 かなと思 います。 
 
(6) テーマ 5. 高齢者におけるうつ病、うつ病に関する医療の現状、経済的影響 
テーマ 5-1. 高齢者におけるうつ病と認知症  
三村將 慶應義塾大学医学部精神神経科学教室 教授 
 
高 齢 者 におけるうつ病 と認 知 症 というテーマを考 えたとき、高 齢 者 が急 増 している現
代 において、老 人 性 うつ病 と認 知 症 との関 連 がどんどん重 要 性 を増 してきているという
のは共 通 認 識 だと思 われる。今 日 は、この両 者 の関 連 性 について述 べたい。 
慶 應 義 塾 大 学 の末 松 医 学 部 長 が、４月 からAMED（国 立 研 究 開 発 法 人 日 本 医 療
研 究 開 発 機 構 ）の理 事 長 に着 任 するが、末 松 医 学 部 長 が繰 り返 し強 調 しているのは、
LIFEというのは3つの視 点 があるということである。生 活 、人 生 、生 命 ・・・その3つの視
点 において、精 神 医 学 という領 域 は、脳 と心 の医 学 であり、LIFEを扱 う医 学 であるとい
う意 味 では、まさに医 学 の中 核 にあるといっていいのではないかと思 われる。 
この3つの視 点 の中 で、いかに脳 と心 との関 係 を理 解 して、そして治 療 につなげてい
くかが重 要 であると思 われ、またこれは大 分 前 のNatureの記 事 であるが、人 の全 体 の
ライフステージは、先 ほどお話 があったような出 生 時 から発 達 期 、そして今 ここで話 題
にしている高 齢 者 へと連 続 してつながっている。 
高 齢 者 の時 代 というのは、実 はもはやもう超 高 齢 者 の時 代 である。今 、日 本 で100
歳 以 上 の人 は約 5万 人 だが、2050年 には100万 人 になるという試 算 もある。その中 で、
非 常 に長 いライフステージにわたって、うつ病 を含 む精 神 疾 患 を考 えていかなければ
いけない。そして、特 に高 齢 者 においてはうつ病 と認 知 症 の問 題 がある。 
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（発表資料 P191）
昨 年 、慶 應 義 塾 大 学 の医 学 部 では百 寿 総 合 研 究 センターというものをつくった。そ
ういう超 高 齢 社 会 のスコープの中 で、90歳 以 上 の年 代 の認 知 症 有 病 率 はもはや半 分
を超 えている。 
老 年 期 は、ライフステージの最 終 段 階 になる。高 齢 者 のうつ病 は、実 は昔 から非 常
に重 要 な精 神 医 学 的 問 題 であり、Kraepe l inが1910年 の教 科 書 の中 で「初 老 期 精 神
病 は精 神 医 学 全 体 の中 で最 も不 明 な領 域 である」と言 っている。そして、その認 識 は
現 在 も余 り変 わっていない。医 学 の急 速 な進 歩 の中 で、実 は高 齢 者 のうつ病 を含 めた
初 老 期 精 神 病 はまだよくわかっていない部 分 が多 々ある。 
そういう中 で、一 つのポイントは、老 年 期 うつ病 という病 態 は非 常 に多 様 性 があると
いうことである。高 齢 者 のうつ病 の状 態 像 には、身 体 症 状 が前 面 に立 つタイプ、あるい
は不 安 焦 燥 が前 面 に立 つタイプなど、いろいろな亜 型 を考 えていく必 要 がある。そして、
これらの亜 型 は恐 らく何 らかの生 物 学 的 な、特 にジェネティックな背 景 要 因 を持 ってい
て、その一 つの表 現 型 であろうというふうに理 解 できる。この問 題 をさらに解 明 していく
には、精 神 科 疾 患 に関 する統 合 的 な理 解 が必 要 で、基 盤 にある生 物 学 的 背 景 と表
現 型 としての精 神 科 症 候 学 とをきちんと合 わせていくことが重 要 である。 
老 年 期 うつ病 と関 連 した特 殊 な病 態 として、ここに退 行 期 メランコリーというのを挙 げ
ている。これは臨 床 的 には、コタール症 候 群 と呼 ばれる非 常 に強 い身 体 に関 する否 定
かつ誇 大 妄 想 としてみられる。内 臓 がなくなってしまったとか、自 分 は1000年 生 きてい
るといったようなことを言 ったりする。メランコリーとしているので、メランコリー型 うつ病 と
混 同 しやすいが、むしろ状 態 としては妄 想 性 障 害 に近 い。 
退 行 期 メランコリーは、実 はうつ病 の関 連 疾 患 の中 でも最 も自 殺 企 図 の可 能 性 が
高 い、非 常 に重 篤 な問 題 である。したがって、このような病 態 を見 逃 さないことは臨 床
的 に非 常 に重 要 である。 
 老 年 期 うつ病 と関 連 したもう一 つの特 殊 な病 態 は、遅 発 緊 張 病 と呼 ばれている。こ
れはうつ病 の病 相 も示 すが、同 時 に、緊 張 病 という名 前 からもわかるように、統 合 失 調
症 の緊 張 病 に類 した状 態 を示 す。こういった遅 発 緊 張 病 、あるいは退 行 期 メランコリー
と、うつ病 との関 係 はどうなのかは非 常 に重 要 な問 題 だが、臨 床 的 にはこれらの病 態
は薬 物 が効 きにくい。特 に遅 発 緊 張 病 は薬 物 療 法 の効 果 に乏 しいために、認 知 症 、
特 に前 頭 側 頭 型 認 知 症 との鑑 別 が難 しい場 合 がある。 
退 行 期 メランコリーや遅 発 緊 張 病 にはしばしば劇 的 に修 正 型 電 気 けいれん療 法
（通 電 療 法 ） mod i f ied  e lect roconvu ls ive  therapy （mECT）が奏 功 する。慶 應 病
院 におけるmECTの数 は、今 年 度 はもう既 に600件 を超 えている。しかし、その中 で、薬
が効 かないので、結 局 、一 連 のmECTの終 了 後 に薬 物 療 法 に戻 せずに、持 続 （contin
uous）ECTあるいは維 持 （maintenance）ECTとして通 電 療 法 を継 続 することになる例
がどんどん増 えてきているのも一 つの特 徴 である。このような維 持 ECTに至 るケースは
ほとんどが高 齢 者 である。 
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ECTによる治 療 技 法 は非 常 に重 要 だが、今 後 はこのような難 治 性 のうつ病 や類 縁
の病 態 に対 して、経 頭 蓋 磁 気 刺 激  Transcranial  Magnet ic St imulat ion (TMS)や脳
深 部 刺 激  Deep Brain St imulat ion (DBS)といったニューロモデユレーション等 の持 続
的 で効 果 的 な非 薬 物 療 法 を検 討 していくということも非 常 に重 要 である。 
うつ病 と認 知 症 との関 連 については、両 者 が関 連 することはほぼ確 実 と言 っていい
と思 われる。一 方 で、まだよくわかっていない部 分 もある。一 つは、老 年 期 うつ病 から認
知 症 に移 行 するというのはわかりやすい部 分 があるが、若 いころにうつ病 の既 往 があっ
た人 も間 にスパンをあけて認 知 症 になっていくことがある。つまり、うつ病 が認 知 症 のリ
スクファクターになっているということを示 唆 する研 究 が最 近 数 多 く報 告 されている。ま
た、うつ病 相 の再 発 を繰 り返 す、つまりうつ病 エピソードが多 いほど、認 知 症 化 しやす
いということも言 われている。これらの因 果 関 係 がどうなっているかというのは今 後 の課
題 である。 
うつ病 と認 知 症 、特 にアルツハイマー病  Alzheimer’s Dementia (AD)との関 係 を
示 唆 する一 つの所 見 として、アミロイドの変 化 を伴 っているうつ病 の人 がいる。したがっ
て、高 齢 者 、あるいはもっと若 い人 も含 めて、うつ病 患 者 にアミロイドPETを実 施 してい
くのも一 つの研 究 の切 り口 としてある。今 後 はさらに、最 近 開 発 されてきているタウPET
を行 っていくというのも新 たな研 究 の方 向 性 である。 
なぜうつ病 から認 知 症 になりやすいのかに関 する仮 説 としては、さまざまなカスケード
が考 えられている。海 馬 の損 傷 等 によるHPA axis（海馬から視床下部―下垂体―副腎皮質
系）のフィードバック機 能 低 下 の機 序 はわかりやすいし、あるいはうつ病 の血 管 病 変 に
伴 って血 管 性 うつ病 から血 管 性 認 知 症 になるというのもわかりやすいが、今 言 ったよう
な、うつ病 からアミロイド病 変 を経 て認 知 症 に至 るというカスケードも考 えられる。 
そして、その意 味 で言 うならば、健 常 者 が認 知 症 を発 症 するリスクを減 らしていくた
めには、うつ病 自 体 を予 防 することが実 は認 知 症 の予 防 にもつながるという観 点 、さら
にうつ病 から認 知 症 に至 るプロセスを予 防 するという観 点 、この２つの視 点 を考 えてい
くことが重 要 である。 
認 知 症 自 体 に関 しては、今 日 定 説 となっているのは、ADは、これは記 憶 障 害 などの
臨 床 症 状 により日 常 生 活 の支 障 が顕 在 化 して病 院 を受 診 してくる段 階 はもはやこの
疾 患 の最 終 段 階 といえる。つまり、どんなに物 忘 れが軽 くみえても、その時 点 では既 に
病 気 はかなり進 行 してしまっている。その状 態 に至 る前 に、物 忘 れはたしかにあるけれ
ども日 常 生 活 は保 たれているような軽 度 認 知 障 害  Mild Cognit ive Impairment (MCI）
の段 階 が必 ずある。MCIのさらに前 の段 階 として、物 忘 れすらない、しかし将 来 は認 知
症 に移 行 するリスクが高 い（アミロイド陽 性 などの）前 臨 床 状 態 、ないしプレクリニカル
AD (Precl in ical AD）と呼 ばれる状 態 が存 在 する。そしてこのような前 駆 状 態 は、臨 床
像 が顕 在 化 するよりも15年 から20年 くらい前 から先 行 していると言 われている。したが
って、前 駆 状 態 から認 知 症 の発 症 を5年 遅 らせることができれば、社 会 的 コストを大 き
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く軽 減 することにつながるといえる。 
我 々は現 在 、長 野 県 佐 久 地 域 で、国 立 がん研 究 センターの津 金 昌 一 郎 先 生 が主
導 するコホート研 究 の中 で、うつ病 と認 知 症 をターゲットにした研 究 を行 っている。その
中 で、地 域 住 民 の方 の大 体 2割 くらいにMCIがみられ、さらにそのMCIの方 の１割 くら
いは認 知 症 の段 階 に至 っていた。今 後 、このような方 たちの認 知 症 発 症 リスクをどう軽
減 できるのかということが大 きな課 題 である。 
慶 應 病 院 では、神 経 内 科 と精 神 神 経 科 とが連 携 して、メモリークリニックという専 門
外 来 を展 開 している。通 常 、ADは認 知 症 全 体 のだいたい半 分 くらいということになって
いるが、実 は慶 應 のメモリークリニックでは、ADの人 は受 診 者 全 体 の3分 の1くらいであ
る。なぜこんなにADの割 合 が少 ないのかというと、軽 症 の人 が多 いからである。つまり、
MCIの人 、さらに画 像 検 査 と神 経 心 理 学 検 査 を含 めた精 査 をしても、正 常 範 囲 である
プレクリニカルADと思 われる人 の割 合 が相 対 的 に高 い。受 診 者 の中 には、物 忘 れは
目 立 たないのに、認 知 症 になることを自 分 で心 配 して、あるいは家 族 が心 配 してくる人
が増 えてきている。そして、こういう人 たちが「健 忘 恐 怖 症 」なのか、あるいは将 来 、本
当 にMCIないし認 知 症 に至 るプロセスの途 上 にあるのかという判 断 が非 常 にクリティカ
ルな問 題 であるといえる。 
したがって、アミロイドPETやタウPETをはじめとした早 期 診 断 の精 度 を上 げるのも非
常 に重 要 なポイントであり、また将 来 的 には、MCIないしプレクリニカルADの段 階 での
根 治 薬 の導 入 ということも大 きなターゲットである。 
MCIとADについては、うつ状 態 がリスクの一 つになるということを先 ほど話 した。しか
し、そのうつ状 態 というのは、抑 うつ気 分 の目 立 つ本 来 のうつと、むしろ抑 うつ気 分 のな
いけろっとした意 欲 低 下 、つまりアパシーの2種 類 がある。MCIやADにおいては、実 は
抑 うつ気 分 よりはアパシーの方 がよくみられる。したがって、認 知 症 の発 症 予 防 や進 展
予 防 においても、アパシー、意 欲 低 下 への対 応 というのがリスク管 理 の一 つの鍵 になる
と言 える。意 欲 ・モチベーションの低 下 、やりがい・生 きがいを持 たないということは、高
齢 者 の認 知 機 能 低 下 や認 知 症 への移 行 を促 進 してしまう問 題 である。この点 はおそ
らく今 後 の高 齢 者 の生 活 の過 ごし方 を考 える上 で大 きなポイントになると思 われる。 
認 知 症 予 防 の観 点 からは、睡 眠 と運 動 も非 常 に重 要 である。地 域 在 住 の健 常 高
齢 者 の方 を調 査 すると、睡 眠 時 間 が短 い人 ほど脳 内 にアミロイドがたまりやすいという
報 告 がある。睡 眠 時 間 だけではなくて、睡 眠 の質 も含 め、いかに健 常 な睡 眠 をとって
いくかということが今 後 の睡 眠 研 究 の重 要 な視 点 である。運 動 が認 知 症 予 防 に有 効
であることは多 くの報 告 があるが、まだエビデンスは十 分 とは言 えない。我 々が今 新 しく
始 めている運 動 介 入 プロジェクトとして、藤 沢 市 の健 常 高 齢 者 に対 する運 動 介 入 プロ
ジェクトがある。プラス10運 動 といって、通 常 の生 活 に10分 間 の運 動 を追 加 することが
いかに高 齢 者 の認 知 機 能 維 持 、ないし認 知 症 への移 行 を予 防 し得 るかがターゲットと
なる。 
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最 後 に、原 発 性 進 行 性 失 語 症  Primary Progressive Aphasia (PPA)について話
す。ADや前 頭 側 頭 葉 変 性 症 などの神 経 変 性 疾 患 に伴 って、他 の認 知 障 害 が目 立
たずに、失 語 症 が進 行 していく病 態 があることが症 候 学 的 には以 前 から知 られていた。
最 近 はそれぞれのPPAの類 型 が脳 のどこに病 変 を認 めるのかということが形 態 画 像 解
析 や機 能 画 像 解 析 でわかってきた。さらにごく最 近 になって、PPAを反 映 するタンパク
異 常 、ないしは遺 伝 子 異 常 も解 明 されてきている。 
そういう中 で、同 様 のことがうつ病 という病 態 についても起 こり得 るというか、そういうも
のが背 景 にあるのではないかと考 えられている。つまり、うつ病 をある種 の変 性 疾 患 で
あるというふうに捉 えて、アミロイドの異 常 、amyloid associated depressionという考 え
方 があるが、同 様 に、タウの異 常 、TDP-43（TAR DNA binding protein of 43 kDa）の
異 常 、 またレビー小 体 型 認 知 症 という うつ状 態 を呈 する変 性 疾 患 が ある が、こ れは
alpha-synuclein associated depressionという見 方 もできるという意 味 で、最 初 に言 っ
たような、こういう全 体 の中 で症 候 学 から画 像 、そしてその遺 伝 子 的 背 景 というものに
至 るまでの幅 広 い領 域 での精 神 医 学 的 研 究 が今 後 求 められるというふうに考 えてい
る。 
 
テーマ 5-2. うつ病治療の現場における現状と課題  
渡邊衡一郎 杏林大学医学部精神神経科学教室 教授 
 
精 神 科 の実 臨 床 において、どんなことが課 題 になっているかについて、臨 床 に携 わ
る人 間 として、また研 究 者 の一 人 として話 したい。 
先 ほど樋 口 座 長 も話 されたが、これは有 名 なアメリカのSTAR*D Studyである。4,000
例 を超 えるうつの患 者 に対 してSSRIを投 与 してみて、その後 、だめだったら変 薬 、薬 を
足 す、そして認 知 療 法 、そういったものを含 めて、考 えられるいろいろなことを施 したが
寛 解 した人 は3分 の2ぐらいであって、先 ほど資 料 にもあったように3分 の1の人 はよくな
らなかったと報 告 されている。 
これは2000年 代 前 半 に企 画 された研 究 だったが、一 つのポイントとして、実 は、今 で
は抗 精 神 病 薬 の増 強 がよく行 われているものの、この研 究 には含 まれていなかったと
いうのがリミテーションとしてあるかと思 われる。 
実 際 、抗 うつ薬 が効 かなかった場 合 、日 常 そういったことはしばしば経 験 しているわ
けだが、これが非 定 型 抗 精 神 病 薬 を増 強 したときの効 果 を見 ている。Olanzapine、Ris
per idone、Quet iap ine、Ar ip iprazo leを8週 間 、増 強 した場 合 の寛 解 率 だが、見 てわ
かるように効 果 は2倍 である。ということで、今 まで出 ているように効 果 はあるという話 にな
るが、ただ、同 じメタ解 析 だが、有 害 事 象 における中 断 率 は、このように全 体 で4倍 近 く
の中 断 がある。有 害 事 象 による中 断 が4倍 近 く、プラセボを足 すより多 かった。そのうち
OlanzapineとQuetiapineはメタボリックな問 題 での中 断 、Aripiprazoleはアカシジア（静
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（発表資料 P201）
座 不 能 の症 状 ）での中 断 が多 かったということで、今 はとかく効 果 ばかり注 目 されてい
るが、この副 作 用 の問 題 は看 過 できない。 
さらに、抗 うつ薬 同 士 の足 し算 、いわゆる併 用 療 法 において、これもSSRI単 剤 と、い
ろいろなメカニズムで考 えた併 用 療 法 とを比 べてみると、結 局 、何 よりもキーとなる寛 解
率 は同 じであった。しかし、SSRI単 剤 のほうが副 作 用 の負 荷 は少 なかった。よく薬 の足
し算 を日 常 で見 かけるが、この例 のように、結 局 、有 用 性 より副 作 用 の方 が問 題 になる
ことがある。 
これは英 国 の有 名 なモーズレイの最 新 のガイドラインだが、まず最 初 にSSRIの単 剤
投 与 が推 奨 され、その次 には、まず変 薬 せよと書 いてある。いきなり最 初 から足 し算 を
する医 者 もいるようだが、まずは変 薬 が推 奨 されている。そして、ミルタザピンに変 薬 す
るか、あるいは足 し算 として、やはり抗 うつ薬 の併 用 だとか、非 定 型 抗 精 神 病 薬 、リチウ
ム、甲 状 腺 ホルモンの足 し算 、いわゆる増 強 療 法 をする。それがだめだったらまた別 の
増 強 療 法 でいろいろなことを考 えるということになっているが、いずれにしろ、とにかく何
をやってもだめというようなケースはやはり存 在 するということもわかるのではないかと思
われる。 
ということで、ここまでのところ、副 作 用 の問 題 を抱 えながら、我 々はうつ病 治 療 を結
局 、足 し算 に頼 っていると、そういうことが現 状 の解 決 すべき課 題 として、まず一 つ言 え
ると思 われる。 
少 し話 題 を変 えて、現 在 の我 が国 における抗 うつ薬 の開 発 状 況 を話 したい。まず海
外 に比 べ使 用 できる新 規 抗 うつ薬 が少 ないことが挙 げられる。手 元 の資 料 には入 って
いないが、SNRI（セロトニン・ノルアドレナリン再 取 込 み阻 害 剤 ）ベンラファキシンがいよ
いよ今 年 の末 か来 年 に出 るという話 を聞 いている。フェーズⅡとして、別 のSSRIだとか、
新 しいセロトニンに関 するメカニズムの薬 剤 が進 んでいるようである。 
この辺 は今 までどおり、うつ病 の薬 なのだが、いわゆる従 来 の薬 に足 し算 をするよう
なドーパミン系 の薬 、それからオピオイド系 の薬 というのは、海 外 では開 発 が少 なくとも
進 んでいて、もう認 められたものもあるらしい。 
続 いて海 外 のフェーズⅡの状 況 であるが、うつ病 に対 して足 し算 をする薬 の開 発 が
結 構 進 んでいる。さらに、従 来 の抗 うつ剤 が効 かなかった、あるいは難 治 性 のうつに対
する治 験 もあったりする。麻 酔 薬 であるケタミンが難 治 性 のうつに効 くということが最 近
非 常 に話 題 になっているが、これに類 似 した薬 も期 待 されている。エスケタミンというの
は、実 は日 本 ではフェーズⅡであるが、このようにオピオイド系 、そしてグルタミン酸 系 に
開 発 がシフトされているというような状 況 である。 
ただ結 局 、単 純 なうつ病 治 療 薬 に関 しては、白 く表 したものがそうだが、それよりも
足 し算 だとか、難 治 性 のうつ病 に対 する抗 うつ薬 というように開 発 がシフトしてきている
のが現 状 としてある。 
その中 で原 点 に返 ってみて、抗 うつ薬 が効 かなかったらどうすればいいかを考 えるに、
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今 はどんどん足 し算 の世 の中 になっているが、改 めてアメリカのAPAのガイドラインを見
ると、やはり診 断 を再 検 討 すること、副 作 用 をきちんと評 価 すること、併 存 状 況 や心 理
社 会 的 な因 子 を評 価 すること、そして医 師 との治 療 同 盟 、それからアドヒアランスにつ
いて評 価 すること、こうした検 討 が必 要 と書 かれている。 
他 にも、抗 うつ薬 が効 かなかったときに、6つの診 断 上 のパラダイムエラーがあると取
り上 げられている。 
エラー1は、双 極 性 障 害 の誤 診 である。エラー2は精 神 病 性 うつ病 についてで、確 か
に精 神 病 性 うつ病 の場 合 は抗 精 神 病 薬 をメインにしたほうがいいというメタ解 析 の結
果 があり、これをきちんと診 断 できていない。エラー3は、メランコリー親 和 型 うつ病 、典
型 的 なうつ病 を診 断 、対 応 できていない。あとエラー4としては、非 メランコリー親 和 型 を
メランコリー型 と誤 って診 断 してしまう。エラー5は、不 安 症 だとかパーソナリティ障 害 の
併 存 への認 識 不 十 分 。エラー6として、先 ほどの三 村 先 生 の話 にもあったが、器 質 的
因 子 、いわゆる脳 卒 中 、認 知 症 、これを見 落 として抗 うつ薬 を単 純 に使 用 しているの
ではないのかと。こういったことを我 々は気 を付 けなければいけないと、この論 文 で指 摘
されている。 
精 神 科 医 の間 では有 名 な話 だが、この研 究 は米 国 NIMH（National Inst itute of 
Mental  Health）が主 導 したもので、550名 のうつ病 の患 者 をフォローしたところ、10年 で
大 体 2割 ぐらいの人 が、躁 か、軽 躁 を経 験 する。つまり双 極 性 障 害 になったと理 解 でき
る。 
同 じ双 極 性 障 害 でも、ほとんどの人 はうつで発 症 するわけだが、その人 がずっとうつ
でいるか、それとも双 極 性 障 害 になるかというのが今 非 常 にトピックになっている。もとも
とうつ病 だけれども躁 や軽 躁 成 分 の数 が多 いこと、あるいは精 神 病 性 のうつ、そして双
極 性 障 害 の家 族 歴 があること、発 症 年 齢 が低 いこと、先 ほど尾 崎 先 生 の話 もあったが、
こういったことがこの研 究 において予 測 因 子 として挙 げられていた。 
ということで、うつで来 院 した人 が、後 に双 極 性 障 害 になるかどうか。先 ほどの神 庭
先 生 の話 などを聞 いていると、とにかく簡 便 に、すぐに予 測 できて、この人 は双 極 性 障
害 だ、この人 はそのままうつでいくということが予 測 できるようにはまだ、残 念 ながら臨 床
レベルにはおりてきていない、確 立 されていない部 分 があると思 われる。 
実 際 、うつ病 というのは一 様 な病 気 なのか。このスライドは、Face to Faceで行 われ
た有 名 な研 究 であるが、アメリカ全 人 口 のうつ病 の生 涯 有 病 率 が何 と約 17％だという、
ぞっとした結 果 がまず報 告 されている。その17％のうつ病 のうち、軽 躁 のスクリーニング
として軽 躁 の成 分 を１つ以 上 持 っている人 、ちょっとでも軽 躁 成 分 を持 っている人 は、
実 はこの6.7%の区 域 にあり3分 の1いると。故 に、うつ病 だが、そのうちの3分 の1は少 し
双 極 性 障 害 に近 いということがわかった。 
あとは、これもよく言 われていることだが、不 安 を持 つかどうかのポイントである。これ
は先 ほどのSTAR*Dの第 １段 階 の結 果 だが、赤 い線 は不 安 がある人 のうつの寛 解 、青
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い線 は不 安 のない人 のうつの寛 解 を示 している。これを見 ると、不 安 があるほうが寛 解
しにくいということがわかる。これはまさに先 ほどのパラダイムエラーの4番 に書 いてあっ
た不 安 症 の併 存 を見 逃 してはならないということにつながると思 われる。 
その中 で、これは抗 うつ薬 、2剤 が効 かなかった難 治 性 うつ病 の人 、356名 について、
実 際 治 った人 たちとの比 較 で何 が違 うのかということをみている。一 つに17歳 以 下 発
症 、いわゆる躁 的 成 分 、とすると2倍 難 治 性 になるのではないか、さらに不 安 症 を持 っ
ていると2.6倍 、パーソナリティ障 害 を併 存 していると3.2倍 、社 交 不 安 を持 っていると2.
1倍 、難 治 になるのではないかということが示 されていて、改 めてこういうことがわかってき
た。 
我 々杏 林 大 学 では、難 治 性 うつの入 院 １週 間 セットメニューというのを始 めた。当 事
者 自 身 が、うつがよくならないと思 い来 院 した際 に、こういうのがあるがどうかと勧 める。
実 際 にこれが渡 すパンフレットである。特 徴 として、先 ほど来 話 題 に出 ているSCIDとい
う構 造 化 された面 接 を大 体 3時 間 ぐらいかけてやったりとか、あと身 体 チェックをやった
りとか、うつの重 症 度 を診 たりとか、そして作 業 療 法 を通 じて、身 体 的 なことや手 先 を使
う様 子 を見 て診 断 をつけるというようなことをやっている。 
最 初 に入 った8例 を見 てみると、2例 が大 うつ病 性 障 害 とSCIDで診 断 された人 。この
順 番 に来 たわけではないが、あと双 極 Ⅰ型 の方 が2名 。そして5、6番 目 の人 は、いわゆ
るうつ病 、双 極 性 障 害 の診 断 は共 につかなかった。閾 値 下 の双 極 性 障 害 、そして発
揚 気 質 か循 環 気 質 を持 った人 であった。最 後 の2名 は、SCIDでは知 的 障 害 だとか発
達 障 害 、 ほ か の フ ァ ク タ ー を 検 査 し て 加 味 し た こ と で 、 知 的 障 害 だ と か 、 そ れ か ら
ADHDがわかった。 
もちろんこの後 も何 名 も来 院 したが、最 初 の8名 においてうつ病 は4分 の1程 度 で、あ
とは双 極 性 障 害 と双 極 スペクトラムが25%ずつであった。何 よりも驚 いたこととして、この
表 の緑 の部 分 が、実 は不 安 症 なのだが、62.5％であり、8人 のうち5人 が不 安 症 の併
存 を持 っていたということがわかった。我 々は実 際 に治 りにくい人 たちの中 で不 安 症 が
いかに多 いかというのを改 めて理 解 したわけである。 
ということで、精 神 科 疾 患 については併 存 疾 患 を含 めて、正 しくかつ簡 便 に診 断 す
る方 法 はまだまだ普 及 していないのではないかということを実 感 している。 
アドヒアランスはどうか。これは、600名 近 くのうつ病 の方 について、いわゆる普 通 のメ
ンタルクリニックだとか、そういうところでの治 療 継 続 率 を見 たものだが、何 と半 年 で4割
ぐらいの人 しか治 療 につながらなかったということが明 らかになった。うつ病 は、最 初 の
急 性 期 の症 状 が改 善 したとしても普 通 は開 始 から10カ月 ぐらい治 療 継 続 が必 要 であ
るが、これほど治 療 につながっていないのが現 状 である。 
これは我 々の別 の研 究 だが、実 際 2,000人 を超 える方 に、ウェブで何 が原 因 で治 療
中 断 したかということを聞 いてみた。我 々が挙 げた選 択 肢 に答 えてもらったのだが、1番
目 として症 状 がよくなったからという理 由 。5番 目 がいつまで薬 を飲 めばいいかわからな
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かったからという理 由 。2番 目 が、基 本 的 に抗 うつ薬 は依 存 性 がないのだが、依 存 性 が
心 配 だからという理 由 。6番 目 は副 作 用 が心 配 だからという理 由 。あとは、副 作 用 が出
たから、そして飲 んでも効 かなかったからということで、実 はいわゆる中 断 患 者 は、何 より
も説 明 が必 要 であることがわかった。我 々は普 段 、患 者 に対 していつまで飲 みなさいと
は余 り言 いにくいが、薬 には依 存 性 がないという当 たり前 のことを説 明 しなければならな
いというのがわかった。あとはいわゆる副 作 用 が出 た、効 果 が少 ないということが中 断 に
つながったという話 になるわけである。 
実 際 に副 作 用 としては、飲 んだ人 の大 体 7割 強 の人 が副 作 用 を経 験 したということ
が別 の調 査 でわかったが、その中 で、眠 気 、だるさが3分 の1以 上 を占 めていた。胃 部
不 快 は3番 目 であった。ということで、7割 ぐらいの人 が副 作 用 を経 験 していたと。その
中 で眠 気 、だるさがつらかったというところを考 えると、当 事 者 が納 得 する薬 はまだまだ
少 ないということがわかった。本 研 究 会 ではうつ病 だけではなくて、うつと本 人 が自 覚 す
るときの治 療 ということまで話 をしたが、これが、私 が考 える現 状 と課 題 である。 
 
テーマ 5-3. うつ病がもたらす経済的損失 
佐渡充洋  慶應義塾大学医学部精神神経科学教室 助教 
 
うつ病 の疾 病 費 用 というものは、2008年 に我 々の慶 應 のグループで推 計 をした際 、
その額 はおおよそ日 本 では、１年 間 で3兆 円 ぐらいであった。そのうち直 接 費 用 、いわ
ゆる医 療 費 などにかかるのが大 体 2,000億 円 ぐらいである。一 方 、間 接 費 用 である罹
病 費 用 、いわゆるうつ病になったことで活動できなくなったり、治療を受けるために仕事を休んだ
りすることで生じる損 失 が、一 番 多 くて2兆 円 ぐらいになっている。また別 の間 接 費 用 であ
る死 亡 費 用 、いわゆる自 死 による損 失 が8,000億 円 ということになっている。間 接 費 用
である罹 病 費 用 と死 亡 費 用 の2つを含 めると、労 働 生 産 性 の損 失 が大 半 を占 めてしま
うという状 況 である。 
諸 外 国 はどうなのかというのを見 てみると、この表 のような感 じである。当 然 、推 計 し
ている年 も違 うし、研 究 によってそれに含 まれる費 用 の項 目 というのも違 う。アメリカの
推 計 結 果 には失 業 費 用 が入 っていないし、イングランドのそれには自 殺 の費 用 が入 っ
ていない。それから各 項 目 の推 計 の方 法 も結 構 まちまちなので、直 接 的 に比 較 するこ
とはできない。故 に、参 考 程 度 に見 ると、うつ病 の総 費 用 はアメリカは10兆 円 ぐらい、イ
ングランドが１兆 5,000億 ぐらいの金 額 になっている。 
そもそも人 口 規 模 が違 うので、少 しその辺 を比 べてみると、人 口 1人 当 たりの費 用 で
見 ると、日 本 は2万 4,000円 ぐらい。イギリスが2万 8,000円 ぐらいで、それほど変 わらな
い。アメリカは若 干 高 くなる。ただ、患 者 1人 当 たりの費 用 で見 ると、日 本 は110万 円 ぐ
らい。アメリカは少 し低 くなっているが、この解 釈 には注 意 が必 要 である。アメリカは有
病 率 が非 常 に高 いので、1人 当 たりの費 用 が小 さくなっているということがある。また、
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（発表資料 P215）
失 業 費 用 というのがアメリカには入 っていないことにも注 意 する必 要 がある。アメリカで
は日 本 に比 べると、一 般 に傷 病 休 職 の期 間 が短 く、病 気 によって職 を失 う人 がたくさ
んいると考 えられる。それ故 、そういったものが入 ってくると、この数 字 がかなり変 わって
くると思 われる。 
一 方 で、うつ病 を日 本 におけるほかの疾 患 の疾 病 費 用 と比 較 してみたときにどうかと
いうと、このような感 じになる。統 合 失 調 症 が2兆 7,000億 ぐらいで、いわゆる不 安 症 が2
兆 4,000億 程 度 だが、いずれも間 接 費 用 のほうが圧 倒 的 に高 いという状 況 になってい
る。 
間 接 費 用 の内 訳 を細 かく見 てみると、統 合 失 調 症 では、いわゆる失 業 費 用 、職 に
つけていないことによる損 失 が圧 倒 的 大 きいのに対 して、うつ病 は、職 はあるけど会 社
に来 られないとか、会 社 に来 ているけど働 けていないというような、いわゆるアブセンティ
ズム・プレゼンティズムが多 くを占 めているという状 況 になっている。これが半 分 以 上 で
あり、うつ病 の社 会 的 コストの削 減 を考 える際 には、やはりこういう労 働 生 産 性 の損 失
をいかに減 らしていくかという視 点 が非 常 に重 要 になってくると思 われる。 
そのためには、先 ほどの渡 邊 先 生 の話 にもあったように、まず適 切 な薬 物 治 療 をし
ていくというバイオロジカルな視 点 というのが非 常 に重 要 である。さらに、それに加 えて、
認 知 行 動 療 法 などのサイコロジカルなものをそこに追 加 していくことも重 要 になる。そう
することで治 療 効 果 が高 まるというのはよく知 られた事 実 である。ただ、そういう形 できち
んと治 療 を受 けて、職 場 に戻 ってきたとしても、その後 の就 業 継 続 率 というのは、必 ず
しも十 分 なものではない。例 えば、某 企 業 では、メンタルヘルス不 調 者 の職 場 復 帰 後
就 労 継 続 率 は、5年 たつと50％を切 ってしまうというような状 況 であった。 
このようなこともあり、バイオロジカル、サイコロジカルな介 入 に加 えて、リワークや職 場
における復 帰 支 援 プログラムといった、サイコソーシャルな取 組 みも重 要 になる訳 であ
る。そうすることで、復 帰 後 の就 労 継 続 率 を改 善 させていく。この改 善 がいわゆるソーシ
ャルコストの改 善 につながっていくのだろうと思 われる。 
しかしながら、これらの介 入 は、いずれも医 学 的 、医 療 的 な領 域 で実 施 されているよ
うに思 われる。しかし、うつ病 の対 策 というのが医 学 的 、医 療 的 な対 策 で全 て解 決 でき
るかというと、そうではない。うつ病 の症 状 やその経 過 には、失 業 や景 気 の動 向 といっ
た社 会 的 な背 景 というのも非 常 に大 きく影 響 してくる。それ故 、やはりソーシャルな介
入 、つまり社 会 政 策 的 な介 入 というのも必 要 になってくる。しかし、こういった介 入 が本
当 にどこまで効 果 があるのか、あるいは仮 に効 果 があるならば、どの程 度 の介 入 効 果
なのかというのは、実 は余 り知 見 がないのではないかと思 われる。 
これは2009年 、Lancetで発 表 されたStucklerらの論 文 であるが、結 論 として、不 況
時 の積 極 的 失 業 対 策 が自 殺 率 を下 げることが示 されている。不 況 になると当 然 、失 業
率 が上 がる。失 業 というのは自 殺 に結 びつく強 いリスクファクターであり、失 業 率 が１％
上 がると、大 体 自 殺 率 というのは１％上 がるというふうに言 われている。 
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ただ、ここで、積 極 的 な失 業 対 策 、具 体 的 には単 に失 業 保 険 を出 すということだけ
ではなくて、職 業 訓 練 をしたり、あるいはある種 のコーディネーターがついて、積 極 的 に
再 就 職 を促 すような支 援 が実 施 され、それに対 して国 民 １人 当 たり10ドルの上 乗 せぐ
らいの投 資 をしていくと、自 殺 率 が0.038％下 がることが示 されている。彼 が書 いている
本 を見 ると、積 極 的 失 業 対 策 に１人 当 たり100ドルを投 資 していくと、自 殺 率 というのは
1.2％から0.4％に減 少 する。これが200ドルにふえると、失 業 と自 殺 との相 関 が消 えて
しまうということが述 べられている。 
実 際 の事 例 を見 ると、これはスペインの事 例 であるが、実 線 が失 業 率 、点 線 が自 殺
率 を示 している。スペインの場 合 には、人 口 1人 当 たり大 体 、積 極 的 失 業 対 策 、財 政
出 動 が90ドルぐらいだったのだが、この二 本 の曲 線 は、ほぼパラレルに動 いている。一
方 、スウェーデンの場 合 は360ドルぐらいの投 資 をしていて、失 業 がここでバーンと跳 ね
上 がっているけれども、自 殺 のダウントレンドにつながっている。故 に、こういったある種
の社 会 政 策 を打 ち出 すことにより、自 殺 であるとか、うつの改 善 につながり得 るというの
がここから推 論 できると思 われるし、こういった領 域 の研 究 というのも今 後 必 要 だろうと
思 われる。 
最 後 にまとめると、日 本 におけるうつ病 の疾 病 費 用 というのは、約 3兆 円 である。間
接 費 用 の半 分 以 上 が職 場 で発 生 する労 働 生 産 性 の損 失 である。損 失 削 減 のために
は、バイオロジカル、サイコロジカルな介 入 に加 えて、ソーシャルな介 入 も必 要 と考 えら
れる。ただ、ソーシャルな介 入 がうつ病 の病 状 や経 過 にどのような影 響 を与 えるかにつ
いては、知 見 が十 分 に得 られていないところもあるので、今 後 経 済 ・社 会 政 策 に関 する
研 究 の推 進 というのも非 常 に重 要 になってくるのではないかというふうに考 えられる。 
 
テーマ 5. 高齢者におけるうつ病、うつ病に関する医療の現状、経済的影響に関する質疑応答 
 
○質 問 者 ：ただいまの佐 渡 先 生 のお話 、とても興 味 深 く聞 かせていただきました。確 か
に雇 用 施 策 と失 業 というのは関 連 していますし、最 後 におっしゃった、バイオロジカルと
か、サイコロジカルというのもあるのですが、ソーシャルなサポートというのは具 体 的 にど
んなことをすればいいのでしょうか。 
○回 答 者 ：私 も具 体 的 な案 が今 あるかというと、そういうわけではありません。ただ、ここ
で述 べられていたのは、失 業 と自 殺 との関 係 でしたけれども、やはり失 業 そのものが自
殺 につながるというよりは、失 業 が起 きた後 の政 府 の対 策 とか、そういったものが自 殺
のリスクにかかわってくる、そのことがここでは重 要 なポイントだろうと思 います。 
 紹 介 した事 例 で具 体 的 に提 示 されているのは、職 業 訓 練 をして、実 際 にその職 場 に
戻 すとか、新 たな職 場 を探 して就 職 をすることを後 押 しするような、そういう施 策 だろうと
いうふうに考 えています。 
○質 問 者 ：そうしますと、経 済 的 なサポートというわけではないのですね。仕 事 に就 くこ
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とをサポートすると。 
○回 答 者 ：はい、そうですね。ここで積 極 的 失 業 対 策 と書 いたのは、いわゆる消 極 的 な
失 業 対 策 とは区 分 けをしているという意 味 です。単 純 に失 業 手 当 をただもらうということ
だけではなく、それではその効 果 というのはやはり落 ちていて、むしろそれだけではなく
て、職 業 訓 練 をして、なるべく労 働 力 として社 会 に返 していくという、この後 押 しというの
が必 要 なのではないかというのが彼 らの見 解 です。その機 序 としては、これは彼 らの推
測 ですけれども、1つ目 は、そういうサポートがあることで、自 分 １人 で失 業 の問 題 を抱
え込 まなくてよくなることで一 緒 に支 えてくれる人 たちがいるという安 心 感 につながるの
ではないかと。2つ目 は、実 際 に就 職 できるということで、その不 安 が減 るというのがある
のではないかと。3つ目 は、そういうサポートがあって実 際 社 会 に戻 っていくというのを見
ることで、実 際 には失 業 していない人 たちも、最 悪 そういう形 で自 分 が失 業 したとしても
どうにかなるという安 心 感 を持 たせられるからではないかと、そういった推 測 がなされて
いました。 
○質 問 者 ：もう一 つだけ、すみません。このうつ病 というのは、ピュアなうつ病 の方 だけで
はないですよね。 
○回 答 者 ：すみません。少 しこれは議 論 が飛 んでいまして、これについては自 殺 につい
ての話 ですので、全 てがdepressionに関 連 しているとは限 らないと思 います。 
○質 問 者 ：ありがとうございました。 
○質 問 者 ：僕 もそこをお聞 きしようと思 っていたのですが。もう佐 渡 先 生 に申 し上 げるま
でもなく、アブセンティズムの問 題 は当 然 大 きな問 題 なのですが、プレゼンティズムの問
題 も大 きな問 題 で、特 に双 極 性 障 害 の場 合 は、企 業 における社 会 的 損 失 が極 めて
大 きい。職 場 に返 すのはいいのだけれども、十 分 に働 けない状 態 だと、企 業 側 も容 認
しない。そこにおいてはかなりバイオサイコロジカルな枠 組 みというのがあった上 で、ソー
シャルサポートが伴 わないといけないと思 いますが、どうですか。 
○回 答 者 ：ご指 摘 のとおりだと思 います。今 回 提 示 したのは、ヨーロッパの事 例 です。ヨ
ーロッパと日 本 とで、産 業 保 健 に関 わる状 況 で、何 が違 うのかということを考 えた際 に、
病 気 で本 来 の機 能 を発 揮 できなくなった人 たちを誰 が支 えるかという視 点 がひとつあ
ると思 います。日 本 ではヨーロッパに比 べて相 対 的 に会 社 が支 えている部 分 が大 きく、
逆 にヨーロッパの場 合 には比 較 的 それが会 社 から切 り離 されて、社 会 が支 えていると
いう状 況 があるのだろうと思 います。ですので、そのあたりの日 本 の現 状 というのを踏 ま
えた上 で、どういった形 が日 本 ではソーシャルなサポートとして必 要 なのかという議 論 が
必 要 だと思 いました。 
○質 問 者 ：先 ほど根 本 先 生 がおっしゃったように、企 業 では、うつ病 、気 分 障 害 が九
十 何 ％だという話 が出 ていたのですが、統 合 失 調 症 の方 を、30年 ぐらい企 業 で抱 えて
いて、何 とか事 なきを得 ている人 もいます。そういう実 情 がかなり欧 米 と日 本 の企 業 とで
は形 態 が違 うので、そのあたりを踏 まえた介 入 が必 要 かなと思 いました。 
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○回 答 者 ：今 ご指 摘 いただいた点 なのですけれども、やはりうつ病 に対 するPR、啓 発
がかなり進 んだおかげで、実 際 には併 発 している症 状 というのはあると思 うのですが、
人 事 部 長 としては、まとめてうつと言 っている可 能 性 が高 いと思 います。 
そして、さきほどの、ではどうやって生 かしていくかということで、具 体 的 な私 の今 行 っ
ている研 究 で言 いますと、職 場 の風 土 を変 える。どちらかというと個 人 主 義 的 風 土 でや
っているときというのは、そういったハンディキャップを持 っている人 というのは生 きていけ
ないのですね。ところが、うちの職 場 の風 土 はチームワークですというふうなことを言 い
切 れるような職 場 は、お互 いの弱 点 を補 完 し合 いながら、チームとして仕 事 ができる。こ
れは多 分 、日 本 企 業 の特 性 だと思 います。ですから、そういったうつ病 を予 防 するとい
う観 点 から、組 織 風 土 のあるべき姿 のようなものを伝 えていくというのもまさにソーシャル
な活 動 になるのではないかと思 います。 
 以 上 です。 
○質 問 者 ：ハローワークの職 員 がどういうふうに失 業 をされた方 に接 するかということで、
もう少 し何 か対 応 があったらなと思 うことが実 はあるのですね。 
 それはなぜかというと、うつ病 で失 職 、もしくは失 職 寸 前 になって、ハローワークに行 く
と、中 高 年 ですから、もうあなたの年 齢 では職 がありませんと断 定 的 に言 われて、それ
でがくんと悪 くなったりということがままあるのですね。ですから、中 高 年 で、病 気 を抱 え
た方 がハローワークに行 ったときに、ハローワークの職 員 の対 応 というものが、極 めて侵
襲 的 に映 るというところに関 して、何 ら対 応 がないのかということはよく感 じるのですが。 
○回 答 者 ：最 近 のハローワークは単 純 に、職 業 を紹 介 する、年 齢 とそのご様 子 を見 て、
だめというのではなく、もう少 し、例 えばグループワークという言 葉 だったかわからないの
ですけれども、もう少 し何 か現 状 を聞 いて、少 しカウンセリングマインドに対 応 するとか、
そういったことに寄 っているように聞 いてはいます。 
○回 答 者 ：場 所 にもよると思 うのですけど、いろいろな職 場 とか医 療 機 関 以 外 に、やは
りそういうところでの対 応 というものが、患 者 さんの予 後 をすごく左 右 するということもあり
得 るということだと思 うのですけど。 
○回 答 者 ：東 京 の場 合 はハローワークが17カ所 あるのですが、そのうち5カ所 に、ナビ
ゲーターとかサポーターというのが配 置 をされていて、精 神 障 害 者 、発 達 障 害 者 を含
めてですが、その方 の支 援 をされる研 修 が始 まりました。 
 おっしゃるとおりで、高 齢 になったうつ病 の方 への対 応 が非 常 に冷 たくて、言 い方 もき
つかったりする場 合 があるのですね。それを今 修 正 するために、ハローワークの職 員 で
はなくて、ガイドもそういった知 識 のある方 が非 常 勤 として雇 用 されました。 
 それともう一 つは、東 京 の場 合 は、市 も区 も就 労 支 援 センターというのをつくり、そこ
では精 神 障 害 者 と発 達 障 害 者 の方 がメインになってきました。職 業 センターも全 国 に
47カ所 あるのですが、半 分 以 上 が発 達 障 害 者 と精 神 障 害 者 への対 応 なのですね。で
すから、そういう専 門 性 がこれから変 えていくという形 で、研 修 が始 まっている状 況 で
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す。 
○質 問 者 ：東 京 は、恐 らく最 初 にそういうことがなされていたと思 うのですが、ちょっと千
葉 はまだ。 
○回 答 者 ：結 局 、メンタルヘルスのリテラシーですね、メンタルヘルス自 体 、国 民 がどれ
ぐらいの知 識 を持 って見 ているかというのがすごく大 事 だと思 います。これ、さかのぼっ
ていくと、実 は学 校 教 育 まで、実 は今 、中 教 審 で教 科 書 の改 訂 の最 中 だと思 いますが、
保 健 体 育 の中 で、メンタルヘルスで教 えられているのは、PTSDと何 かもう一 つで、うつ
病 ですら教 えられていません。 
○樋 口 座 長 ：病 気 のことはほとんど教 えていない。 
○回 答 者 ：ストレスの延 長 線 でPTSDということ。そういう意 味 では、ぜひ保 健 体 育 の指
導 要 領 を改 訂 していただきたいと思 います。 
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5.  科学技術イノベーション政策的観点からの所見 
 3.～4.で記した各テーマでの議論や総合討論を受けて、NISTEP より、科学技術イノベーション政
策的観点からの所見が述べられた。 
 
(1) 早期診断、介入に向けた分野横断的なアプローチ 
文部科学省科学技術・学術政策研究所 斎藤 尚樹 総務研究官 
 まず、年 度 末 の多 忙 中 にもかかわらず、一 日 がかりで本 日 の研 究 会 に参 画 いただい
た関 係 者 の皆 様 に深 謝 する。 
本 日 議 論 されたテーマは、うつ病 に関 する研 究 開 発 、子 どもから高 齢 者 までの各 世
代 におけるうつ病 の現 状 、子 どもと大 人 の発 達 障 害 、うつ病 に関 する医 療 の現 状 、う
つ病 の社 会 的 ・経 済 的 影 響 と非 常 に多 岐 にわたっていたが、いずれのテーマにおい
ても科 学 技 術 イノベーション上 の課 題 を抽 出 し、その解 決 に向 けた方 策 を提 案 出 来 た
ものと考 えている。 
 うつ病 は様 々な亜 型 が存 在 するため、その鑑 別 診 断 法 の確 立 が喫 緊 の課 題 とされ
ているが、文 部 科 学 省 が推 進 してきた脳 科 学 や疫 学 ・コホート研 究 を通 じて着 実 に前
進 していると思 われる。一 方 、先 ほど意 見 を出 させていただいたが、かつて教 育 行 政 を
担 当 した身 として痛 感 したのは、早 期 の診 断 や介 入 の重 要 性 である。また、そのため
には学 校 での定 期 的 なチェック・健 診 とそのデータを利 活 用 するための取 組 みが必 要
であることも、本 日 の議 論 を通 じて改 めて認 識 させられた。 
学 校 における喫 緊 の課 題 としては、学 校 の健 診 等 で取 得 するデータの取 扱 いの制
約 に関 する問 題 をクリアすること、信 頼 性 と妥 当 性 がありつつも簡 便 で検 査 に負 荷 の
かからないメンタルチェック法 を確 立 し標 準 化 すること、収 集 した大 量 のデータを効 果
的 なICT活 用 によって体 系 的 に整 理 すること、の3つが考 えられる。これらを遂 行 するた
めには、最 先 端 の生 物 学 的 研 究 、疫 学 ・コホート研 究 、情 報 工 学 的 アプローチ、社 会
科 学 的 アプローチなどを横 断 的 に取 り入 れる必 要 があり、うつ病 はまさしく科 学 技 術 を
駆 使 して対 応 すべき疾 患 だと言 える。今 後 、科 学 技 術 イノベーション政 策 上 の観 点 か
ら、内 閣 府 等 に本 研 究 会 で提 案 されたうつ病 対 策 について提 言 していく所 存 であり、
その折 には関 係 者 の方 々のご協 力 を切 にお願 いする次 第 である。 
 
(2) 労働生産性を向上させるためのアプローチ 
文部科学省科学技術・学術政策研究所 科学技術動向研究センター 小笠原敦 センター長 
本 研 究 会 での議 論 は、国 の第 5期 科 学 技 術 基 本 計 画 へのインプットといった大 きな
方 向 性 も含 めて、今 後 のフォローアップを検 討 させていただきたい。冒 頭 で説 明 したが、
うつは労 働 生 産 性 の問 題 に非 常 に大 きく絡 んでおり、特 に生 産 年 齢 にかかるところ、
15歳 から64歳 までの就 労 年 齢 帯 の疾 患 としてかなりインパクトがあるということ、それに
よって労 働 生 産 性 が落 ちると考 えられている。 
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超 高 齢 社 会 を迎 えた我 が国 において、国 民 のQOLと量 的 ・質 的 な労 働 力 を確 保
することから考 えると、やはり心 の問 題 は解 決 すべき重 要 な課 題 になっていると考 えら
れる。その解 決 策 としては、医 療 技 術 的 なアプローチと、本 研 究 会 でも議 論 があった
心 理 学 ・社 会 学 的 なアプローチとの連 携 というのが大 変 大 きなポイントであると我 々も
捉 えており、その辺 の知 見 がどういうふうにうつ病 対 策 に活 用 できるのかを議 論 してい
るところである。 
行 動 経 済 学 の専 門 家 であるDaniel Kahnemanがよく相 互 応 報 的 動 機 というようなこと
を言 っているが、根 本 先 生 も話 していた通 り、職 場 の環 境 はまさしく相 互 方 向 であると
いうことを本 研 究 会 にて改 めて思 い知 らされた。やはり経 営 側 からも信 頼 されていない
と労 働 者 のほうもそれに応 じた答 えを出 せないということもあり、そのような相 互 応 報 性
をもった職 場 をどうやってつくるのか、そういった取 組 みも広 い意 味 でうつ病 対 策 だと考
えている。 
一 方 、医 療 研 究 のほうは国 立 研 究 開 発 法 人 日 本 医 療 研 究 開 発 機 構 （AMED）が
本 年 度 立 ち上 がり、その中 で新 しく機 能 していくと期 待 している。そして、我 々の方 から
は、心 理 学 ・社 会 学 的 なアプローチや経 済 学 といったより広 い視 点 からうつ病 に対 し
て取 組 みたいと考 えており、今 後 新 たな科 学 技 術 イノベーション政 策 の展 開 につなげ
ていくことができれば幸 いである。 
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